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1.                                               Bibliographische Zusammenfassung 
Armbrust, Robert 
 
Einstellungen von deutschen Kinderwunschpaaren gegenüber dem Umgang und 
dem moralischen Status von kryokonservierten Eizellen im Vorkernstadium und 
kryokonservierten Embryonen 
 
Universität Leipzig, Dissertation 
116 S., 49 Lit., 7 Tab., 14 Abb., 1 Publikation 
 
Referat: Moderne Methoden der Reproduktionsmedizin ermöglichen vielen Paaren, die auf 
natürlichem   Wege nicht schwanger werden können den Kinderwunsch. Das Einfrieren 
(kryokonservieren), speichern und spätere Auftauen von Embryonen ist internationaler 
Standard im Rahmen einer Kinderwunschbehandlung und erhöht nachweislich die 
Schwangerschaftsraten und stellt eine sicherere und effektivere Behandlung dar. Das 
deutsche Embryonenschutzgesetz erlaubt die Erzeugung eines Embryo außerhalb der 
Gebärmutter lediglich zur Herbeiführung einer Schwangerschaft. Per Definition gilt dabei 
das Entwicklungsstadium nach Verschmelzung der Zellkerne und damit der Erbinformatio-
nen von Mann und Frau als Embryo und damit als vollwertiger Mensch. Jeglicher weitere 
Umgang ist verboten oder unklar geregelt. So ist z.B. eine Spende möglicher überzähliger 
Embryonen zu Forschungszwecken, z.B. der embryonalen Stammzellforschung, nicht 
möglich. Im sog. Vorkernstadium der Eizelle, also vor Vereinigung der Zellkerne ist aller-
dings das Einfrieren erlaubt, eine Spende dieser sog. Eizellen im Vorkernstadium (EVS) 
auch unklar geregelt. Außerdem gibt es keine gesetzliche Regelung im Umgang mit sog. 
überzähligen EVS nach Erfüllung des Kinderwunsches. Die folgende Studie befragte 700 
Paare, die im Besitz eingefrorener Eizellen im Vorkernstadium sind oder waren. Im Mittel-
punkt standen Fragen zur Legalisierung bisher verbotener Behandlungsmöglichkeiten und 
zum moralischen Status frühen Formen menschlichen Lebens. In der Mehrheit sprachen 
sich die befragten Paare für die Legalisierung der Kryokonservierung sowie Spende von 
Embryonen aus. Sie machten keinen signifikanten Unterschied zwischen ihren EVS und 
Embryonen. Außerdem würden Sie mögliche überzählige Embryonen für die eigene Kin-
derwunschbehandlung verwenden oder zu Forschungszwecken spenden. Nichtsdestotrotz 
ist es nötig, Daten aus der breiten Bevölkerung zu bekommen, was diese Studie auch 
limitiert.              
2.          Abkürzungsverzeichnis 
 
IVF     = in vitro Fertilisation 
ICSI     = intracytoplasmatische Spermieninjektion 
EschG     = Deutsches Embryonenschutzgesetz 
PN-Stadium   = Pronucleusstadium der Eizelle 
eSET    =  elektiver Single embryo transfer 
EVS     =  Eizellen im Vorkernstadium 
KW     = Kinderwunsch 
 
 
KW-Paare/PatientInnen = Kinderwunschpaare/-patientInnen 
 
 
KW-Behandlung  = Kinderwunschbehandlung 
 
 
ART     = Assisted Reproductive Technology 
 
 
GnRH    =      Gonadotropin-Releasing-Hormon 
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3.                                      Einführung 
 
 
 
3.1 Einleitung: Reproduktionsmedizin in Deutschland 
 
Die Erfüllung eines Kinderwunsches stellt für viele Paare ein zentrales Lebensziel dar. 
Die moderne Fortpflanzungsmedizin kann bei der Erfüllung dieses legitimen Wun-
sches nach eigenen Kindern helfen, wenn dieser sich nicht auf natürlichem Wege 
verwirklichen lässt. Die Praxis der kulturell als „natürlich“ und „normal“ ausgezeichne-
ten Fortpflanzung erfuhr durch die Methoden der assistierten, „künstlichen“ Repro-
duktion nachhaltige Veränderungen. Mittlerweile wird intentionales Handeln dort 
ermöglicht, wo bis vor wenigen Jahrzehnten kaum Wahlmöglichkeiten gegeben 
waren. Seit dem Jahre 1978, in dem die erste Geburt eines Babys nach künstlicher 
Befruchtung gelang, sind weltweit geschätzte 3 Millionen Kinder auf diesem Wege 
zur Welt gekommen (De Mouzon et al., 2010). In Deutschland sind durch Methoden 
der Reproduktionsmedizin im Zeitraum von 1997-2009 ca. 144.000 Kinder zur Welt 
gekommen (Deutsches IVF Register, 2010). Im Jahre 2010 sind allein ca. 76.000 
plausible Behandlungszyklen in Deutschland dokumentiert. Die Schwangerschaftsra-
te lag nach sog. konventioneller in-vitro Fertilisation (IVF) bei 26,7% und damit auf 
einem konstant hohem Niveau (Deutsches IVF-Register, 2010). An dieser Datener-
hebung haben im Jahre 2010 insgesamt 124 Zentren teilgenommen. Berichten 
zufolge hängt dabei die Schwangerschaftsrate neben reproduktionsmedizinischen 
Techniken vor allem vom Alter der Mutter sowie der ovariellen Reserve ab (Deut-
sches IVF Register, 2010). In diesem Zusammenhang gilt es ebenso zu erwähnen, 
dass sowohl die Behandlungszyklen als auch die Anzahl der Zentren seit Mitte der 
90er Jahre bis 2003 konstant anstieg. Im Jahre 2004 kam es jedoch durch die Ein-
führung des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes (GMG) zu einem Rückgang um 
50% in den Behandlungszyklen. Dieses Gesetz sah vor, dass Paare die Hälfte der 
Kosten ihrer Kinderwunschbehandlung selbst tragen müssten, sowie, dass der 
Zuschuss der Krankenkassen auf drei Zyklen beschränkt werde. 
Vereinfacht lässt sich die Methode der künstlichen Befruchtung (IVF) wie folgt be-
schreiben: Nach hormoneller Stimulation werden Eizellen aus dem Köper der Frau 
entnommen und im Reagenzglas mit den Spermien des Mannes inkubiert. Die Sper-
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mien befruchten die Eizellen und durchlaufen im Anschluss verschiedene Stadien. 
Anschließend wird der Embryo in die Gebärmutter der Frau rücktransferiert. Mittler-
weile ist es international zudem gängige Praxis, überzählige Embryonen, die nicht im 
selben Behandlungszyklus für die Übertragung in den mütterlichen Uterus vorgese-
hen sind, einzufrieren (die so genannte Kryokonservierung) und so aufzubewahren. 
Durch gesetzliche Regelungen ist in Deutschland lediglich die Kryokonservierung von 
Eizellen im Vorkernstadium erlaubt, da diese per Definition nicht als Embryo gelten. 
Außerdem ist es dem deutschen Gesetz nach nur erlaubt, maximal 3 Embryonen pro 
Zyklus entstehen zu lassen und auch diese Anzahl zu übertragen (sog. „Dreier-
Regel). Unter anderem zur Vermeidung von Mehrlingsschwangerschaften werden 
gegenwärtig in Deutschland jedoch durchschnittlich 2 Embryonen pro Zyklus transfe-
riert.  
 
3.1 Begriffsbestimmungen zur assistierten Reproduktion 
 
  
Neben verschiedenen hormonell medikamentösen Möglichkeiten zur Therapie exis-
tieren die technisch-apparativen Methoden der assistierten Reproduktion und werden 
im Folgenden kurz im Überblick dargestellt. Die Ausführungen sind eng an die (Mus-
ter) Richtlinie zur Durchführung der assistieren Reproduktion der Bundesärztekam-
mer aus dem Jahre 2006 sowie an eine Arbeit von Diedrich et al. aus dem Jahre 
2008 angelehnt. 
 
IVF:  
Unter In-Vitro-Fertilisation versteht man die Vereinigung einer menschlichen Samen-
zelle mit einer Eizelle außerhalb des Körpers. 
ICSI: 
Unter der intrazytoplasmatischen Spermieninjektion (ICSI) versteht man ein Verfah-
ren der IVF, bei dem eine menschliche Samenzelle in eine menschliche Eizelle 
injiziert wird. 
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Insemination:   
Unter Insemination versteht man das Einbringen von Sperma (aufbereitetes Sperma 
oder Nativsperma) entweder in die Cervix uteri (intracervikale Insemination), in den 
Uterus (intrauterine Insemination) oder in die Eileiter (intratubare Insemination). 
 
GIFT:                      
Unter GIFT (Gamete-Intrafallopian- Transfer; intratubarer Gametentransfer) versteht 
man den Transfer der männlichen und weiblichen Gameten in den Eileiter. 
ET: 
Die Einführung des Embryos in die Gebärmutter wird als Embryotransfer (ET) be-
zeichnet, unabhängig davon, ob es sich um den Transfer von einem Embryo (Single-
Embryo-Transfer/SET), von zwei Embryonen (Double-Embryo-Transfer/ DET) oder 
drei Embryonen handelt. 
PID: 
Bei der Präimplantationsdiagnostik (PID) werden in einem sehr frühen Entwick- 
lungsstadium ein oder zwei Zellen eines durch extrakorporale Befruchtung ent- 
standenen Embryos entnommen und auf eine Chromosomenstörung oder eine 
spezifische genetische Veränderung hin untersucht. 
 
3.2 Geschichte der Reproduktionsmedizin – Der Durchbruch im 20. 
Jahrhundert 
 
 
Erste Überlegungen zur künstlichen Befruchtung existierten bereits im 19. Jahrhun-
dert. Die rasante Entwicklung nahm ihren Startpunkt jedoch erst ab der zweiten 
Hälfte des 20. Jahrhunderts. Im Jahre 1965 unternahm das Wissenschaftlerehepaar 
Georganna und Howard Jones erstmalig den Versuch der künstlichen Befruchtung 
einer menschlichen Eizelle (Edwards et al., 1966). Die Versuche schlugen damals 
allerdings aufgrund verschiedener Probleme z.B. durch Fehler im Reifungsprozess 
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der Spermien fehl. Die erste erfolgreiche Schwangerschaft nach künstlicher Befruch-
tung wurde erstmalig 1973 vom Monash Research Team um Carl Wood und John 
Leeton aus Melbourne, Australien beschrieben (DeKretzer et al., 1973), die jedoch in 
einer Fehlgeburt endete. Die durch einen relevanten HCG Anstieg charakterisierte 
Schwangerschaft demonstrierte damals, dass IVF Embryos sich in das Blastozysten-
stadium in vivo weiter entwickeln und möglicherweise die Implantation initiieren 
könnten. Mit der Geburt von Louise Brown am 25.7.1978 gelang schließlich dem 
britischen Forscherteam um den Physiologen Robert G. Edwards und den Gynäkolo-
gen Patrick C. Steptoe die Geburt eines Babys nach einer künstlichen Befruchtung 
und damit der Durchbruch in der Geschichte der künstlichen Befruchtung. Die For-
scher entnahmen damals zunächst per Laparoskopie eine Eizelle, befruchteten diese 
dann in vitro und reimplantierten schließlich einen 8-Zell-Embryo zweieinhalb Tage 
später (Edwards und Steptoe, 1978). Diese erste erfolgreiche künstliche Befruchtung 
einer menschlichen Eizelle mit erfolgreicher Schwangerschaft und Geburt stellte 
damit den Anfang einer rasanten Entwicklung dar, die bis heute anhält. Erstmals 
schien es möglich, Paaren, die auf natürlichem Wege nicht schwanger werden konn-
ten, völlig neue Optionen in der Erfüllung Ihres Kinderwunsches anbieten zu können. 
Zugleich bestanden von Anfang an dieser Entwicklung moralische und ethische 
Bedenken im Umgang mit frühen Formen menschlichen Lebens bzw. dem Status 
und der Definition eines Embryo. Für seine außergewöhnlichen Leistungen in diesem 
Gebiet erhielt Robert Edwards im Jahre 2010 den Nobelpreis für Medizin.                           
In der weiteren Entwicklung in den 80er Jahren kamen GnRH-Agonisten und Gona-
dotropine in der Behandlung dazu (Porter, 1984). Außerdem gelang es erstmals, 
einen zuvor kryokonservierten, also gefrorenen, Embryo zu reimplantieren und eine 
Schwangerschaft herbeizuführen (Trounson und Mohr, 1983). Das erste Kind nach 
Kryokonservierung eines Embryo, wurde 1984 geboren (Zeilmaker et al., 1984). 
Gleiches gelang im selben Zeitraum nach einer Eizellspende (Trounson et al., 1983).  
Die erste erfolgreiche Schwangerschaft nach IVF in Deutschland gelang im Jahre 
1982 an der Universitätsfrauenklinik Erlangen, unter der damaligen Leitung von Prof. 
Trotnow. Im Verlauf der 90er Jahre bis heute entwickelten sich sowohl das Verständ-
nis der Reifungsprozesse von Eizellen, Spermien und der Vorgänge, die zu einer 
extrakorporalen Befruchtung nötig sind, als auch die verschiedenen Techniken der 
assistierten Reproduktion. 
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An der Weiter- bzw. Neuentwicklung dieser Techniken, an der Erhöhung der Effizienz 
einer IVF sowie an grundlegendem Verständnis der Fertilisation und Embryogenese, 
wird bis heute mit Nachdruck gearbeitet. So stellt unter anderem ein Bericht der 
Arbeitsgemeinschaft Universitäre Reproduktionsmedizinische Zentren aus dem Jahre 
2003 fest, dass die drei bedeutsamsten Themenschwerpunkte der reproduktionsme-
dizinischen Forschung in Deutschland die folgenden sind: Follikulogenese und ovari-
elle Signaltransduktion; Fertilisation und Embryogenese sowie Endometrium, Implan-
tation und Frühschwangerschaft (Thaler, 2003).   
 
3.3 Reproduktionsmedizin in Deutschland – Das deutsche Embryo-
nenschutzgesetz 
 
Das deutsche Embryonenschutzgesetz (EschG) trat nach einer intensiven und lan-
gen öffentlich sowie parlamentarisch geführten Debatte am 1.1.1991 in Kraft und 
bestimmt seither unverändert den gesetzlichen Rahmen für Reproduktionsmediziner 
in Deutschland. In Ergänzung gab es am 15.11.1994 eine entsprechende Änderung 
des Grundgesetzes (Art. 74 Abs. 1 GG Nr. 26) durch den Bund, wodurch sich dieser 
die konkurrierende Gesetzgeberkompetenz zur Regelung des Rechtes der Fortpflan-
zungsmedizin sicherte. Der Bund besaß ab diesem Zeitpunkt und nach einer weite-
ren Ergänzung im Jahre 2006 (BGB1. I S. 2034) sowohl die Gesetzgeberkompetenz 
über die Erzeugung menschlichen Lebens durch künstliche Befruchtung zu bestim-
men, als auch andere Verfahren der künstlichen Erzeugung menschlichen Lebens zu 
regeln. In der 13. und 14. Legislaturperiode entwickelten sich außerdem Bemühun-
gen zur Erarbeitung eines Fortpflanzungsmedizingesetzes, die allerdings aus ver-
schiedenen Gründen nicht umgesetzt wurden (Diedrich et al., 2008). Seit dem 
1.8.2007 werden in Deutschland die Qualitäts- und Sicherheitsstandards im Umgang 
mit Keimzellen, Vorkernen und Embryonen durch das „Gewebegesetz“ geregelt. Dies 
orientiert sich weitestgehend an einer entsprechenden EU-Richtlinie bzw. stellt es 
deren konkrete Umsetzung dar. Nichtsdestotrotz besteht seit Einführung der Bun-
deskompetenz die wiederholte Forderung der Gesundheitsministerkonferenz zur 
Vorlage eines Fortpflanzungsmedizingesetzes (Diedrich et al., 2008), zu dem 
Schluss der dringenden Notwendigkeit eines Fortpflanzungsmedizingesetzes kommt 
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auch die Enquete-Kommission „Recht und Ethik der modernen Medizin“ des deut-
schen Bundestages in ihrem Schlussbericht. Auch aus Sicht deutscher Wissen-
schaftler und Reproduktionsmediziner besteht die dringende Notwendigkeit eines 
solchen Gesetzes (Diedrich und Griesinger, 2006; Diedrich et al., 2008). 
In 13 Paragraphen verbietet das EschG unter anderem: die extrakorporale Erzeu-
gung eines Embryo zu anderen Zwecken, als zur Herbeiführung einer Schwanger-
schaft; die Übertragung einer fremden unbefruchteten Eizelle oder eines Embryos 
(Embryoadoption, Ersatzmutterschaft); die Übertragung von mehr als drei Embryo-
nen pro Zyklus („Dreierregel“); die künstliche Herbeiführung eines bestimmten Ge-
schlechts durch Auswahl (Selektion) von Samenzellen vor der Befruchtung; die 
künstliche Befruchtung einer Eizelle mit dem Samen eines verstorbenen Mannes; 
künstliche Veränderungen an menschlichen Keimbahnzellen; die Herstellung eines 
Embryos mit gleichen Erbinformationen wie ein anderer Embryo oder Mensch (Klo-
nen); die Vermischung von Erbinformationen aus verschiedenen Individuen (Chimä-
renbildung).  
Nach § 8 des EschG gilt als ein Embryo bereits die befruchtete, entwicklungsfähige 
menschliche Eizelle vom Zeitpunkt der Kernverschmelzung an, ferner jede einem 
Embryo entnommenen totipotente Zelle, die sich bei Vorliegen der dafür weiteren 
erforderlichen Voraussetzungen zu teilen und zu einem Individuum zu entwickeln 
vermag.  
 
3.4 Relevante Regelungen des EschG im Zusammenhang mit der 
Studie  
 
Im Zusammenhang mit der hier dargestellten Studie sind insbesondere folgende 
gesetzliche Regelungen nach EschG relevant:  
- die routinemäßige Kryokonservierung von Embryonen ist nicht gestattet und 
nur in Ausnahmefällen wie beispielsweise Tod, Krankheit oder bei unvorher-
gesehenen Ereignissen zwischen der Befruchtung im Labor und dem geplan-
ten Transfer möglich 
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- Eizellen im Vorkernstadium gelten nicht als Embryonen nach dem EschG, da-
her ist eine Kryokonservierung möglich, jedoch gelten keine Regelungen in 
Bezug auf deren Speicherung  
- ein Anfallen sog. überzähliger Embryonen ist daher auch nur in Ausnahmefäl-
len möglich bzw. außerhalb dieser Ausnahmen gesetzlich verboten 
Die Intention in der damaligen Gesetzgebung war dabei, das Entstehen überzähliger 
Embryonen zu vermeiden, um einer späteren missbräuchlichen Verwendung vorzu-
beugen. 
- insbesondere sind der Umgang mit möglichen überzähligen Embryonen in Be-
zug auf Kryokonservierung, Voraussetzung und Zeitdauer der Aufbewahrung 
sowie deren weitere Verwendung (Embryonenspende) unklar geregelt 
So ist beispielsweise eine Embryoadoption, also die Verwendung sog. überzähliger 
Embryonen zu Zwecken einer Schwangerschaft bei einer nicht-biologischen Mutter, 
zwar theoretisch denkbar, wird allerdings aufgrund mangelnder Rechtssicherheit 
nicht durchgeführt (Diedrich et al., 2008; Wendehorst, 2003). Den überzähligen 
Embryonen könnte damit eine Überlebenschance geboten werden, allerdings be-
stünde gleichzeitig die Gefahr der verdeckten Leihmutterschaft. Eine mögliche Spen-
de dieser Embryonen zu Forschungszwecken (Reproduktionsmedizinische For-
schung, embryonale Stammzellforschung) ist ebenso unklar geregelt. Da laut Gesetz 
das Pronukleusstadium (PN-Stadium) der Eizelle, also vor Zellkernverschmelzung, 
nicht als Embryo gilt, ist eine Kryokonservierung möglich und wird inzwischen von 
20% deutscher Kinderwunschpaare im Rahmen ihrer Behandlung genutzt (Deut-
sches IVF-Register, 2009). Voraussetzung dafür ist, dass es möglich ist, die Eizelle 
nach Eindringen des Spermiums bis in das Pronukleus-Stadium zu kultivieren, sowie, 
dass die Kinderwunschpaare der Kryokonservierung zugestimmt haben. Allerdings 
gibt es auch hier keine gesetzlichen Regelungen in Bezug auf den Umgang mit 
kryokonservierten Eizellen im PN-Stadium nach Beendigung der Kinderwunschbe-
handlung. Während in anderen Ländern, in denen die Kryokonservierung von Emb-
ryonen erlaubt ist, die Speicherzeit befristet ist, existiert eine solche Regelung der 
Speicherzeit von Eizellen im Vorkernstadium in Deutschland bisher nicht.  
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Verträge über das Einfrieren von Eizellen im Vorkernstadium können aber befristet 
werden, wobei eine Mindestfrist vereinbart werden sollte. Entsprechend den Richtli-
nien der Bundesärztekammer (Bundesärztekammer, 2006) kann diese Frist auf 
Verlangen des Paares verlängert werden, sofern das Paar die Kosten dafür trägt. Im 
Falle einer Scheidung bzw. Trennung des Paares, im Todesfalle, aber auch bei 
Rückzug der Zustimmung zur Kryokonservierung oder Weiterkultivierung, endet der 
Vertrag gemäß der o.g. Richtlinien und die Zellen sind zu verwerfen. Allerdings 
bleiben auch weiterhin zivilrechtliche Statusfragen bei der Anwendung der Technolo-
gien (Fragen der Anwendung fortpflanzungsmedizinischer Verfahren bei Eheleuten, 
bei nicht verheirateten Paaren und bei Alleinstehenden, Voraussetzungen und Fol-
gen der donogenen bzw. heterologen Samenspende) sowie Fragen zu Vorausset-
zungen der Einführung von in der Erprobung befindlichen Verfahren bzw. Neuland-
verfahren durch die aktuelle Gesetzgebung unklar geregelt (Diedrich et al., 
2008).  Der Vergleich zu den gesetzlichen Regelungen im nicht-deutsch sprachigen 
Ausland macht deutlich, dass in Ländern wie Australien, den USA oder Großbritanni-
en die Kryokonservierung im Rahmen einer Kinderwunschbehandlung inzwischen 
Standard ist und dass die Embryonenspende zu verschiedenen Zwecken legal ist, 
wenn auch selten praktiziert. Außerdem gelten, allerdings recht heterogene, Rege-
lungen bezüglich der Aufbewahrungsfrist überzähliger Embryonen. Im deutschspra-
chigen Ausland, in der Schweiz und in Österreich, ist ebenso die routinemäßige 
Kryokonservierung erlaubt, eine Embryonenspende hingegen verboten und die 
Aufbewahrungsfrist unterschiedlich geregelt (Tab. 1). 
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Tabelle 1: Gesetzliche Regelungen im Rahmen einer Kinderwunschbehand-
lung im deutschsprachigen Ausland sowie ausgewählten nichtdeutsch-      
sprachigen Ländern  
 
4.                                Der aktuelle wissenschaftliche Sachstand 
 
Die Kryokonservierung von Embryonen ist international bereits routinemäßiger Be-
standteil einer Kinderwunschbehandlung. Dieses Verfahren erhöht nachweislich die 
Schwangerschaftsrate und stellt sogleich eine sichere und effektivere Behandlungs-
methode dar (Cattoli et al., 2004). Kinderwunschpatienten erhalten durch diese 
Möglichkeit eine zusätzliche Chance schwanger zu werden, ohne die Nachteile einer 
erneuten hormonellen Stimulation und damit das Risiko eines ovariellen Hyperstimu-
lationssyndroms in Kauf nehmen zu müssen. Außerdem reduziert sich das Risiko 
einer Mehrlingsschwangerschaft (Cattoli et al., 2004; Stolberg, 2001; Damario und 
Dumesic, 2001) und die damit assoziierten zusätzlichen Risikofaktoren. Die Methode 
des Rücktransfers in den Uterus eines zuvor kryokonservierten Embryo findet in 
Europa mittlerweile in 19% aller Kinderwunschbehandlungen statt und die Schwan-
gerschaftsrate beträgt ebenfalls 19% (Vergleich konventionelle IVF/ICSI 30%).  
 
 Embryonen-
spende 
Routinemäßige Kryo-
konservierung von 
Embryonen 
Zeitliche Befris-
tung der Kryo-
konservierung 
Deutschland unklar gere-
gelt 
- - 
Österreich - + 1 Jahr stadienun-
abhängig 
Schweiz - + 5 Jahre (Eizellen 
im PN-Stadium) 
USA + + 3 Jahre 
Großbritannien + + 10 Jahre 
Australien + (in Teilen 
verboten) 
+ 3-10 Jahre (un-
terschiedliche 
Regelungen in 
einzelnen Bun-
desstaaten) 
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Zur Datenermittlung des aktuellen Forschungsstandes wurde eine elektronische 
Suchabfrage in den Online-Zeitschriftendatenbanken Medline und Pubmed sowie 
den Zeitschriften Geburtshilfe und Frauenheilkunde (GebFra) und Journal für Endo-
krinologie und Reproduktionsmedizin (Stichtag: 5. April 2012) anhand Stichwörtern 
"attitudes", "embryo donation", "cryopreservation embryos and pronucleus stages" in 
unterschiedlicher Reihenfolge durchgeführt. Sämtliche über die genannten Such-
medien ermittelten Originalstudien zu Einstellungen, Akzeptanz, Wissen und dem 
Entscheidungsprozess im Umgang mit kryokonservierten Embryonen und Eizellen im 
Vorkernstadium, die im Zeitraum 2001 bis März 2012 erschienen, wurden einem 
Review unterzogen. Bei Durchsicht der Studien ergab sich in diesem Zusammen-
hang weiterführende Literatur, welche ebenfalls in die Analyse einging.   
Der Hauptteil der identifizierten Studien stammt aus Australien und den USA. Ledig-
lich vier Studien liegen aus dem deutschsprachigen Raum vor, zum einen Krones et 
al. (2006) und Kufner et al. (2009) aus Deutschland, zum anderen Weghofer et al. 
aus Österreich (2002) sowie von Mohler-Kuo et al. aus der Schweiz (2009). 
Größtenteils wurden Kinderwunschpaare befragt, in einem Fall auch Ethiker, Ärzte 
und weitere Experten aus dem Gesundheitswesen (Krones et al., 2006) sowie in der 
Studie von Hoffman et al. Kliniken und Praxen der gesamten Vereinigten Staaten, die 
assistierte Reproduktion (ART) anbieten. 
 
Optionen (Verwerfen oder Verwenden) im Umgang mit kryokonservierten Embryonen 
und Einflussfaktoren auf den Entscheidungsprozess 
 
Die erste hier vorgestellte Studie zum Umgang von Kinderwunschpatienten mit 
kryokonservierten Embryonen wurde 2001 von Skoog-Svanberg et al. in Schweden 
durchgeführt. Mithilfe eines informationsgestützten Fragebogens wurden 82 Frauen 
und 74 Männer zu ihrer Entscheidung hinsichtlich des Umgangs mit kryokonservier-
ten Embryonen befragt: 70% der Befragten entschieden sich für die Aufbewahrung 
ihrer kryokonservierten Embryonen für die weitere eigene Sterilitätsbehandlung, 30% 
entschieden sich für das Verwerfen der Embryonen. Dabei sprachen sich die befrag-
ten Männer mit 58% in geringerem Maße für eine weitere Verwendung der Embryo-
nen im Rahmen der eigenen Sterilitätsbehandlung aus als die befragten Frauen 
(69%). Weniger Frauen (18%) als Männer (27%) waren unsicher hinsichtlich der 
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weiteren Verwendung der kryokonservierten Embryonen. Nach erfolgreicher IVF-
Behandlung (Konzeption) entschieden sich 78% der Frauen dafür, ihre kryokonser-
vierten Embryonen zu verwerfen.  
Skoog-Svanberg et al. fanden, dass im Gegensatz zu ihrer endgültigen Entscheidung 
signifikant mehr Frauen als Männer zum Zeitpunkt der IVF-Behandlung beabsichtig-
ten, ihre kryokonservierten Embryonen für eine weitere Kinderwunschbehandlung zu 
verwenden.  
In der postalischen Befragung von Hoffman et al. wurden 290 ART-Praxen und 340 
Fertilitätskliniken in den USA hinsichtlich Anzahl und Verwendung der kryokonser-
vierten Embryonen befragt: Etwa 400.000 Embryonen waren in den Praxen und 
Kliniken kryokonserviert, von denen 88% für die Sterilitätsbehandlung und lediglich 
eine geringe Zahl als Spende an andere subfertile Paare oder zu Forschungszwe-
cken (<1%) vorgesehen waren. Nur 2% der kryokonservierten Embryonen sollten 
verworfen werden. In Analogie dazu stehen ebenso die Ergebnisse der retrospekti-
ven Betrachtung Hill und Freeman aus 2011: Von 1262 KW-Paaren entschieden sich 
74% entweder für ein Fortsetzen der Speicherung. 
Provoost et al. werteten in ihrer 2012 publizierten Studie die Ergebnisse eines 15 
Jahre follow-up Programms von belgischen Kinderwunschpaaren (N=2391), die im 
Besitz kryokonservierter Embryonen sind oder waren, aus. Die Paare wurden alle 
zwei Jahre nach dem weiteren Umgang mit ihren kryokonservierten Embryonen per 
Brief befragt. Hier zeigte sich ebenso, dass der Großteil der befragten Kinder-
wunschpaare sog. überzählige Embryonen eher in Speicherung belassen (37%), zu 
Forschungszwecken (44%) oder auch an andere Paare spenden würden (20%), als 
sie zu verwerfen. Ebenso konnte gezeigt werden, dass über einen Zeitraum von 10 
Jahren betrachtet, die Embryonenspende zu Forschungszwecken die am häufigsten 
gefallene Entscheidung der befragten Paare darstellte. Diese Ergebnisse decken 
sich mit denen anderer Studien (Bangsbøll et al., 2004; Burton und Sanders, 2004; 
Choudhary et al., 2004; Hammarberg and Tinney, 2006; Newton et al., 2007, Lan-
zendorf et al., 2010; Lyerly et al., 2010). Internationale Studien konnten ebenso 
zeigen, dass eine mögliche Spende sog. überzähliger Embryonen an andere Kinder-
wunschpaare die am seltensten gewählte Option darstellt, bzw. selten stattfindet 
(Burton und Sanders, 2004; Newton et al., 2007; Nachtigall et al., 2009; Lanzendorf 
et al., 2010; Provoost et al., 2012). 
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Gründe für das Verwerfen kryokonservierter Embryonen  
 
Die Gründe für das Verwerfen kryokonservierter Embryonen haben Bangsboll et al. 
2004 an 207 dänischen Paaren mit Kinderwunsch nach IVF oder ICSI erfragt. Über 
die Hälfte der Befragten nannte die kurze Aufbewahrungsfrist von zwei Jahren als 
Grund für die Entscheidung, die eigenen kryokonservierten Embryonen zu verwerfen. 
32% der Kinderwunschpaare nannten eine abgeschlossene Familienplanung als 
Grund. Gleich häufig wurden ein zu hohes eigenes Alter, Komplikationen bei einer 
vorherigen Schwangerschaft oder Geburt sowie die Entscheidung, die Kinder-
wunschbehandlung zu beenden, als Gründe genannt. Missverständnisse bzgl. der 
gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gaben 8% als Grund an. 
Zu ähnlichen Ergebnissen kamen auch Kovacs et al. (2003) und Hammarberg et al. 
(2006). Die Mehrheit der befragten Patienten beider Studien beabsichtigte, ihre 
kryokonservierten Embryonen nicht für die eigene Kinderwunschbehandlung zu 
verwenden, sondern sie zu verwerfen. In der australischen Studie von Hammarberg 
et al. wurden 123 Paare mit Kinderwunsch untersucht und ihr Entscheidungsverhal-
ten und ihre Entscheidungsgründe bzgl. des Umgangs mit ihren kryokonservierten 
Embryonen erfragt: Eine abgeschlossene Familienplanung, Scheidung sowie andere 
persönliche Umstände konnten als Gründe für das Nichtverwenden der kryokonser-
vierten Embryonen identifiziert werden. Auch eine nicht erfolgreiche bzw. als zu 
anstrengend empfundene IVF-Behandlung wurde als Grund angegeben. Die Anzahl 
kryokonservierter Embryonen, die Länge der Aufbewahrung, die zwischenzeitliche 
Geburt eines Kindes, das Alter der Paare und deren Bildungsstand hatten keinen 
signifikanten Einfluss auf das Entscheidungsverhalten der Paare. Zu der Frage, 
inwiefern die Länge der Speicherzeit kryokonservierter Embryonen sowie die Anzahl 
der transferierten Embryonen einen Einfluss auf die Entscheidungsfindung hat, zeigt 
sich die Studienlage kontrovers: Lyerly et al. (2007) vermuten einen positiven Zu-
sammenhang zwischen der Dauer der Speicherung und der Entscheidung zu verwer-
fen, Nachtigall et al. (2009) konnten ebenso eine positive Korrelation zwischen der 
Anzahl kryokonservierter Embryonen und der Entscheidung an andere Kinder-
wunschpaare zu spenden zeigen, wohingegen die Studien von Burton und Sanders 
(2004), Hammarberg und Tinney (2006), Lanzendorf et al. (2010) sowie von Provoost 
et al. (2012) keinen signifikanten Zusammenhang sahen.  
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30% der von Hammarberg et al. Befragten gaben an, ihre kryokonservierten Embry-
onen verwerfen zu wollen. Die Hälfte (51%) der Paare begründete ihre Entscheidung 
damit, keine aus einer Spende der Embryonen an Kinderwunschpaare resultierenden 
Geschwisterkinder zu wollen. Demgegenüber gaben 16% der Paare, die eine Spen-
de ihrer Embryonen an andere Kinderwunschpaare in Erwägung zogen, als Motiv an, 
anderen subfertilen Paaren bei der Erfüllung ihres Kinderwunsches helfen zu wollen. 
Als weiteres Motiv äußerten mehr als zwei Drittel der Paare, mit einer Spende an 
andere subfertile Paare ihren Embryonen eine Lebenschance geben zu wollen. Die 
Ablehnung von Forschung an ihren kryokonservierten Embryonen nannten 43% als 
Grund für das Verwerfen der Embryonen. 42% entschieden sich für eine Spende 
ihrer Embryonen zu Forschungszwecken: 65% von ihnen begründeten dies damit, 
die Embryonen nicht verschwenden zu wollen, 92% gaben an, den wissenschaftli-
chen Fortschritt unterstützen zu wollen.  
 
 
Abbildung 1: Gründe für das Verwerfen sog. überzähliger Embryonen gemäß 
der hier gezeigten Studien 
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Einfluss der öffentlichen Meinung und politischer Entscheidungen auf den Umgang 
mit kryokonservierten Embryonen 
 
Verschiedene Studien zeigen, dass öffentliche Debatten, z. B. über das Potential 
embryonaler Stammzellen (Bjuresten und Hovatta, 2003) und politische Entschei-
dungen, wie z. B. eine Gesetzesänderung der Speicherzeit kryokonservierter Embry-
onen in Australien 1998 (Kovacs et al., 2003), die Entscheidungen von Paaren mit 
Kinderwunsch zum Umgang mit ihren kryokonservierten Embryonen beeinflussen. 
Vor dem Hintergrund der 2001 in Schweden geführten Debatte über das Potential 
embryonaler Stammzellen fragten Bjuresten et al. in einer Nachuntersuchung 331 
schwedische Paare mit Sterilitätsproblemen, ob sie ihre kryokonservierten Embryo-
nen für die Stammzellforschung spenden würden. Mit 93% sprach sich im Anschluss 
an die Debatte 2002 nur ein leicht höherer Prozentsatz für eine derartige Spende aus 
(2001: 89%). Im Anschluss an die Debatte war sich keiner der Befragten mehr unsi-
cher, hinsichtlich der getroffenen Entscheidung, die eigenen kryokonservierten Emb-
ryonen für die embryonale Stammzellforschung zu spenden, was die Autoren auf die 
vorangegangene öffentliche Debatte zurückführten.  
Die Veränderlichkeit des Entscheidungsverhaltens subfertiler Paare bzgl. des Um-
gangs mit kryokonservierten Embryonen belegt die 2001 publizierte Studie von Klock 
et al. aus den USA. Zum Zeitpunkt des Zweitkontaktes hatten 71% der Paare ihre 
Entscheidung revidiert. Größtenteils entscheiden sich die Paare nun, die kryokonser-
vierten Embryonen für die eigene Kinderwunschbehandlung zu verwenden, anstatt 
sie zu spenden. Die Tatsache eigener leiblicher Kinder, sei es durch IVF oder natürli-
che Konzeption, hatte keinen signifikanten Einfluss auf das Entscheidungsverhalten. 
Durch eine Gesetzesänderung im Jahre 1998 wurde im australischen Bundesstaat 
Viktoria die maximale Aufbewahrungszeit für kryokonservierte Embryonen auf fünf 
Jahre festgelegt. Vor dem Erlass dieses Gesetzes bestand keine Aufbewahrungsfrist. 
Kovacs et al. untersuchten das Entscheidungsverhalten australischer Kinderwunsch-
paare bzgl. des Umgangs mit ihren kryokonservierten Embryonen vor und nach 
dieser Gesetzesänderung in Viktoria. Es wurden Datensätze von 1246 Kinder-
wunschpaaren aus einem Zeitraum von 11.5 Jahren (1991 - 2002) untersucht. Vor 
der Gesetzesänderung entschieden sich 90% der Befragten für das Verwerfen ihrer 
kryokonservierten Embryonen, 10% entschieden sich zu einer Spende. Nach der 
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Gesetzesänderung entschieden sich etwas weniger Paare dafür, die Embryonen zu 
verwerfen (88%). Dieser Unterschied war nicht signifikant. 
 
Spende der Embryonen zu Forschungszwecken/ Akzeptanz der embryonalen 
Stammzellforschung 
 
11 Studien befragten subfertile Paare mit kryokonservierten Embryonen zu ihrer 
Einstellung hinsichtlich der Spende dieser Embryonen zu Forschungszwecken all-
gemein (siehe Tab. 2), wobei zwei auch explizit nach Akzeptanz und Zustimmung zur 
Legalisierung der embryonalen Stammzellforschung fragten (Bjuresten und Hovatta, 
2003; Hammarberg und Tinney, 2006). 
Trotz der insgesamt eher positiven Einstellung zur Spende kryokonservierter Embry-
onen zu Forschungszwecken durch Kinderwunschpaare (Bjuresten und Hovatta, 
2003; Lee und Yap, 2004; Choudhary et al., 2004; Hammarberg und Tinney, 2006; 
Lyerly und Faden, 2007) - wobei die Befragungen häufig prospektiv waren und / oder 
eine solche Spende in den betreffenden Ländern nicht erlaubt ist - kamen einzelne 
Studien zu gegensätzlichen Ergebnissen (McMahon et al., 2003; Burton et al., 2004; 
Lee und Yap, 2004; Krones et al., 2006). Allerdings zog Hug 2008 in ihrem Review 
über Studien zur Motivation von Paaren mit Kinderwunsch ihre überzähligen Embry-
onen zu Forschungszwecken zu spenden den Schluss, dass gerade eine nicht-
hypothetische Befragung der Paare die Entscheidung für eine Spende überzähliger 
Embryonen zu Forschungszwecken beeinflusst. Die Tatsache, mit der Entscheidung 
direkt konfrontiert zu sein führe demnach zu einer erhöhten Bereitschaft, die Embry-
onen zu Forschungszwecken zu spenden.   
Neben altruistischen Motiven beeinflussen zahlreichen Studien zufolge vor allem der 
Erfolg der ART-Behandlung, deren Behandlungsstatus, die Konzeptualisierung des 
Embryo als "potentielles Kind" sowie die Dauer des Kinderwunsches die Entschei-
dung der Kinderwunschpaare, ihre kryokonservierten Embryonen zu Forschungs-
zwecken zu spenden (Skoog-Svanberg et al., 2001; McMahon et al., 2003; Lee und 
Yap, 2003; Choudhary et al., 2004; Burton und Sanders, 2004; Bangsboll et al., 
2004; Krones et al., 2006; Hug, 2008). Je länger der Kinderwunsch besteht, desto 
größer ist die Akzeptanz gegenüber einer Embryonen- und Eizellspende. In diesem 
Zusammenhang konnte auch gezeigt werden, dass subfertile Paare, die sich am 
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Ende ihrer IVF-Behandlung befinden, eher bereit sind bzw. wären, ihre kryokonser-
vierten Embryonen zu Forschungszwecken zu spenden, d.h. auch der Zeitpunkt der 
Konfrontation mit der Dispositionsentscheidung scheint einen Einfluss zu haben. 
Dem hingegen konnten Provoost et al. zeigen, dass, je länger Kinderwunschpaare im 
Besitz kryokonservierter Embryonen sind, desto eher sie diese verwerfen würden 
(Provoost et al., 2012). Weiterhin hat der Erfolg der ART-Behandlung einen Einfluss 
auf die Spendenbereitschaft. Kinderwunschpaare nach erfolgreicher IVF-Behandlung 
zeigen eine höhere Bereitschaft zur Spende ihrer Embryonen zu Forschungszwe-
cken wie auch an andere Kinderwunschpaare (Bangsboll et al., 2004; Choudhary et 
al., 2004). DeLacey et al. merken in ihrer 2007 publizierten Studie allerdings an, dass 
der Zusammenhang zwischen der Dispositionsentscheidung und dem Vorhanden-
sein kryokonservierter Embryonen komplexer zu sein scheint und weitere Studien 
folgen müssten, da die Studien von Burton und Sanders sowie McMahon et al. 
zeigten, dass Paare mit abgeschlossener Familienplanung, diese eher nicht zu 
Forschungszwecken spenden würden. Ferner verringert die Konzeption des Embryo 
als "potentielles Kind" die Bereitschaft zu einer Spende (Skoog-Svanberg et al., 
2001).  
Drei Studien (McMahon et al, 2003; Bangsboll et al., 2004; Krones et al., 2006) 
konnten nachweisen, dass bei einer Konkretisierung des Forschungszweckes (z.B. 
explizit Spende zur Stammzellforschung oder Infertilitätsstörung) die Paare eher 
bereit waren bzw. sein würden, ihre kryokonservierten Embryonen zu spenden. In 
der deutschen Studie von Krones et al. wurden 101 Kinderwunschpaare unter ande-
rem zu ihren Einstellungen zur Legalisierung der Embryonenspende an andere 
Kinderwunschpaare wie auch zu Forschungszwecken befragt. Daneben wurde auch 
die moralische Vertretbarkeit der Embryonenspende zu unterschiedlichen Zwecken 
erhoben. Die Ergebnisse zeigten, dass die befragten Paare eine Embryonenspende 
als moralisch akzeptabel einschätzten, wobei eine Spende zu konkreten For-
schungszwecken, wie die Blastocystenkultivierung zur Verbesserung von Implantati-
onsraten, Stammzellforschung sowie Forschung zur Verbesserung der Kinder-
wunschbehandlung, als moralisch akzeptabler angesehen wurden, als die Embryo-
nenspende zur Grundlagenforschung. Im Gegensatz dazu fanden Choudhary et al. 
sowie Burton et al. keinen derartigen Zusammenhang: So stimmten die 287 von 
Choudhary et al. befragten subfertilen Paare zu etwa gleichen Teilen der Forschung 
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auf dem Gebiet der Präimplantationsdiagnostik (51%) und der Stammzellforschung 
zu (57%). Wobei in der Studie von Burton et al. die Spende zu Forschungszwecken 
auf größere Akzeptanz stieß als die Spende an andere Paare mit Kinderwunsch. 
Auch in einer neueren Untersuchung von Lyerly et al. konnten keine signifikanten 
Unterschiede hinsichtlich der Spendenbereitschaft für unterschiedliche Forschungs-
zwecke nachgewiesen werden: Die 1020 befragten Paare mit Sterilitätsproblemen 
stimmten zu etwa gleichen Teilen sowohl einer Spende ihrer kryokonservierten 
Embryonen zur Stammzellforschung (61%) wie auch zum Zweck der Verbesserung 
der Sterilitätsbehandlung (60%) zu. 
Im Unterschied zu der Mehrzahl der internationalen Studien haben Krones et al. 
neben Kinderwunschpaaren auch Experten aus dem Gesundheitssystem (Geburts-
helfer, Kinderärzte, Genetiker, Hebammen) und Ethiker (N=879) zu ihren Einstellun-
gen zur Legalisierung der Embryonenspende an andere Kinderwunschpaare wie 
auch zu Forschungszwecken befragt. Die befragten Experten sahen sowohl die 
Embryonenspende zu Forschungszwecken als auch an andere Kinderwunschpaare 
als moralisch akzeptabel an. Die Mehrheit der Ärzte und Genetiker plädierte für die 
Legalisierung der Embryonen- und Eizellspende wie auch der Blastocystenkultivie-
rung, lehnte die Legalisierung der Verwendung kryokonservierter Embryonen zu 
Forschungszwecken wie der Verbesserung der IVF-Behandlung und der Stammzell-
forschung ab. Ethiker und Hebammen sahen mehrheitlich sämtliche Formen der 
Verwendung von Embryonen und Eizellen im Vorkernstadium als unethisch an und 
waren mehrheitlich gegen eine Legalisierung dieser Verwendungsmöglichkeiten.  
Zusammenfassend lässt sich in der Mehrheit der Studien eine Akzeptanz gegenüber 
einer Spende von sogenannten überzähligen kryokonservierten Embryonen zu 
Forschungszwecken feststellen. Altruistisch motivierte Kinderwunschpaare mit erfolg-
reicher IVF-Behandlung, die ausreichend gut über den möglichen Nutzen humaner 
embryonaler Stammzellforschung zur Behandlung degenerativer Erkrankungen 
sowie den Nutzen einer Spende zur Infertilitäts- und Grundlagenforschung informiert 
sind, wären bzw. waren nach den Ergebnissen internationaler Studien eher bereit, 
ihre kryokonservierten Embryonen zu Forschungszwecken zu spenden. Unterschied-
liches Studiendesign sowie Diskrepanzen in Bezug auf die gesetzlichen Regelungen 
in den verschiedenen Ländern erschweren jedoch den unmittelbaren Vergleich der 
Studien. Einen Überblick über die gezeigte Studien gibt Tabelle 2.     
Tabelle 2: Studien zur Spende kryokonservierter Embryonen zu Forschungszwecken 
sowie zur embryonalen Stammzellforschung 
 
 
Land / 
Autor 
 
Jahr 
der 
Studie 
 
Studiendesign 
 
Rück-
lauf-
quote 
 
 
Spende/mögliche 
Spende zu 
Forschungszwecken 
 
Spende/mögliche 
Spende zur 
Stammzellfor-
schung 
Deutsch-
land 
Krones et al. 
 
2002- 
2005 Fragebogen N=101 
50% für Infertilitäts-
forschung 
49% Genetik 
41% Grundlagen-
forschung 
53 % 
Australien 
McMahon et 
al. 
2003 
Prospektive 
Studie 
Fragebogen 
N=152 
56% sehr unwahrschein-
lich 
34% möglich 
10% wahrscheinlich 
Nicht untersucht 
Australien 
Burton et al. 
 
2004 
Anonym, 
postalisch 
Fragebogen 
N=126 29% für Infertilitäts-forschung 27 % 
UK 
Choudhary 
et al. 
2002- 
2003 
Prospektive 
Studie N=287 
54% für Forschung 
allgemein 
57% (N=171 
dazu befragt) 
Schweden 
Bjuresten et 
al. 
2001- 
2002 
Auswertung 
informationsge-
stützter 
Einverständnis-
erklärungen 
N=331 
 Nicht untersucht 92 % 
Dänemark 
Bangsboll et 
al. 
 
2002 
Prospektive 
Studie 
Fragebogen 
N=207 60% für Infertilitäts- forschung 
57% 
49% zu Zwecken 
der 
Stammzellbehand-
lung 
USA 
Lyerly et al. 2007 
Prospektive 
Studie N=1020 
49% für Forschung 
allgemein 
60% 
sehr wahrschein-
lich 
Australien 
Hamm-
arberg K, 
Tiney L 
2006 
Anonym, 
postalisch 
Fragebogen 
N=123 42 % 69 % 
USA 
Jain T und 
Missmer 
2008 Fragebogen N=663 Nicht untersucht 73 % 
Belgien 
Provoost et 
al. 
1992-
2008 
postalisch, 
Fragebogen N= 2334 44% Nicht untersucht 
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Embryonenspende zugunsten anderer Kinderwunschpaare 
 
In den meisten westlichen Industrieländern ist die Spende kryokonservierter Embryo-
nen an andere Paare mit Kinderwunsch erlaubt. Die Spende kryokonservierter Emb-
ryonen stellt theoretisch eine zusätzliche Möglichkeit für solche Paare dar, ihren 
Kinderwunsch doch noch zu erfüllen.  
 
Internationale Studien haben gezeigt, dass die Embryonenspende an andere Paare 
eine im Vergleich zu den anderen Optionen, wie Spende zu Forschungszwecken 
oder Verwerfen, selten genutzte Option darstellt und sich nur wenige subfertile Paare 
für die Freigabe ihrer Embryonen an andere subfertile Paare entscheiden (Klock et 
al., 2001; Kovacs et al., 2003; Lee und Yap, 2003; Bangsboll et al., 2004; Burton und 
Sanders, 2004). DeLacey et al. konnten 2007 außerdem zeigen, dass vielfältige 
Unsicherheiten und Ängste in Bezug auf die aus einer solchen Spende resultieren-
den Kinder bestehen. Ebenso zeigten Provoost et al. in einer 2011 publizierten 
Studie, dass es Paaren schwer fällt, eine gemeinsame Entscheidung zu treffen und 
oftmals Dissens herrscht. 
In der Studie von Newton et al. an 67 Paaren mit Sterilitätsproblemen stimmten 
knapp zwei Drittel (73%) einer Spende ihrer Embryonen zu. Eine knappe Mehrheit 
gab an, einer solchen Spende ihrer Embryonen an andere Kinderwunschpaare 
lediglich unter bestimmten Bedingungen zuzustimmen, 45% machten keine solche 
Einschränkung. Es fand sich ein Zusammenhang zwischen der Zustimmung zur 
Embryonenspende allgemein und der Bereitschaft, die eigenen kryokonservierten 
Embryonen an andere subfertile Paare unter bestimmten Bedingungen zu spenden. 
Jene Paare, die eher für eine Embryonenspende ohne Bedingungen plädierten, 
sprachen sich eher gegen ein Bereitstellen persönlicher Informationen aus und 
zeigten keine Bereitschaft zu einer Kontaktaufnahme mit dem potentiellen zukünfti-
gen Kind. Während sich eine breite Zustimmung zu einem Screening der möglichen 
Spender auf Krankheiten sowie genetische und psychologische Merkmale bei den 
Befragten zeigte, wäre nur eine knappe Mehrheit der Befragten zur Bereitstellung 
von Informationen zu physischen Merkmalen (Gewicht, Größe) und zur Familienge-
schichte (Gesundheit) bereit. Ein Drittel gab an, es als sehr unangenehm zu empfin-
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den, ein Foto oder einen Brief einem aus der Spende resultierenden Kind zu senden. 
12% gaben an, den Kontakt zu einem potentiellen Kind gänzlich zu verweigern. Des 
Weiteren zeigte eine knappe Mehrheit der Befragten die Bereitschaft zu einer Spen-
de ihrer kryokonservierten Embryonen auch ohne finanzielle Aufwandsentschädigung. 
Die Tatsache, eigener leiblicher Kinder, wie auch eine erfolgreiche Elternschaft in 
Folge einer IVF-Behandlung, hatten keinen Einfluss auf die Bereitschaft, die eigenen 
kryokonservierten Embryonen an andere Paare mit Kinderwunsch zu spenden. Auch 
zeigten sich keine Geschlechtsunterschiede bzgl. der Bereitschaft zur Embryonen-
spende. In einer neueren, im Jahre 2009 veröffentlichten Studie von Jain und Miss-
mer aus den USA, wurden insgesamt 1350 Paare mit Kinderwunsch, die sich an eine 
Fertilitätsklinik wandten, mit Hilfe eines Fragebogens unter anderem bezüglich ihrer 
Einstellungen zu einer Spende überzähliger Embryonen an andere infertile Paare 
befragt; konkret zu der Frage, ob ein Verkauf übrig gebliebener Embryos an infertile 
Paare erlaubt sein sollte: 56% von 588 Befragten mit einer eindeutigen Meinung zu 
diesem Thema bejahten diese Frage.  
In einer Studie aus dem deutschsprachigen Raum von Weghofer et al. aus dem 
Jahre 2002 wurden insgesamt 160 IVF-Patientinnen am Tag des Embryotransfers 
mittels eines Fragebogens zu ihren Einstellungen bzw. zu ihrer Bereitschaft gegen-
über der Spende bzw. Entgegennahme von Eizellen und Embryonen (Spende sowie 
Entgegennahme sind im deutschsprachigen Raum unklar geregelt) befragt: Knapp 
zwei Drittel wären zu einer Eizell- bzw. Embryonenspende bereit, wohingegen nur 
knapp die Hälfte der Befragten sich für eine Adoption eines Embryo bzw. der Entge-
gennahme einer Eizelle entscheiden würden. Allerdings käme für 15% der Patientin-
nen mit Kinderwunsch weder eine Spende noch eine Entgegennahme bzw. Adoption 
von Embryonen oder Eizellen in Frage. Die Akzeptanz infertiler Paare mit Kinder-
wunsch gegenüber der im deutschsprachigen Raum durch deren restriktive Geset-
zeslage verbotenen Eizell- und unklar geregelten Embryonenspende sowie deren 
Adoption wird hier ebenfalls wie in der Studie von Krones et al. aus Deutschland 
deutlich. Nur 4% der Befragten beispielsweise beantworteten den vier Fragen umfas-
senden Fragebogen mit „weiß nicht“. 
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5.                    Aufgabestellung 
 
5.1 Ableitung der Notwendigkeit der Studie 
 
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die routinemäßige Kryokonservierung von 
Embryonen international regelmäßig durchgeführt wird und auch die Embryonen-
spende von Kinderwunschpaaren akzeptiert und in vielen anderen Industrienationen 
legal ist. Es herrscht also nicht nur in Bezug auf die gesetzlichen Regelungen in der 
Reproduktionsmedizin zwischen Deutschland und anderen Industrienationen, wie 
den USA, Australien oder Großbritannien eine große Diskrepanz, sondern auch in 
Bezug auf die Anzahl an durchgeführten Studien zu dem hier besprochenen Thema. 
Gleichwohl gilt es in diesem Kontext ebenfalls festzuhalten, dass es auch in Europa 
eine enorme Heterogenität der Gesetzeslagen gibt und daher ein direkter Vergleich 
erschwert ist/wird. Dies gilt vor allem in Bezug auf Schwangerschafts- und Mehrlings-
raten (Diedrich et al., 2008). Insgesamt kann man festhalten, dass fortpflanzungsme-
dizinische Standards in Deutschland unterhalb des therapeutischen Niveaus liegen, 
das in anderen europäischen Staaten erreicht worden ist. Im gleichen Kontext ist 
allerdings festzuhalten, dass den Ergebnissen des Deutschen IVF-Registers 2010 
zufolge die Schwangerschaftsraten, beispielsweise nach sechs Therapiezyklen, mit 
denen in den USA übereinstimmen (Deutsches IVF-Register, 2010). Neben den 
klaren und dringlichen Forderungen von deutschen Wissenschaftlern nach einem 
Fortpflanzungsmedizingesetz bzw. der Novellierung des Embryonenschutzgesetzes 
besteht jedoch auch innerhalb dieser Scientific Community Uneinigkeit hinsichtlich 
ethischer Fragen. Dabei werden häufig vor allem ethische Standpunkte in der Debat-
te deutlich gemacht, aber auch die Tatsache, dass die Lesart des EschG ganz unter-
schiedlich ausfallen kann (Wendehorst, 2003) und die reinen Ergebnisse der Effekti-
vität der IVF Behandlungen in Deutschland nicht signifikant unter dem internationalen 
Standard liegen (Deutsches IVF-Register, 2009; Gnoth et al., 2011). Beispielsweise 
existieren Forderungen nach einer Legalisierung der Möglichkeit eines elektiven 
Single Embryo Transfers (eSET), in Europa in der Mehrzahl durchgeführt (Diedrich et 
al., 2008), durch den Mehrlings- und damit Problemschwangerschaften reduziert 
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werden können. Dabei wird jener Embryo mit der höchsten Implantationswahrschein-
lichkeit nach verschiedenen Kriterien ausgewählt, ob das Verfahren jedoch mit dem 
EschG (Vgl. Verbot der Vorratsbefruchtung EschG §1 Abs. 1 Nr. 5) konform geht, ist 
höchst umstritten (Frommel, 2010). Es gibt allerdings auch hier Hinweise, dass der 
eSET wenigstens zum Teil mit der geltenden Gesetzeslage in Einklang gebracht 
werden könnte (Diedrich et al., 2008). In der ebenso kontrovers geführten ethischen 
Debatte, stehen vor allem der Gesundheitsschutz der Schwangeren und der gebore-
nen Kinder, das Selbstbestimmungsrecht sowie der Lebensschutz von weiter entwi-
ckelten Feten mit erhöhtem Schutzanspruch der Patienten und damit vor allem 
ethisch qualitative Funktionen im Vordergrund. Bei der Diskussion um eine Legalisie-
rung der routinemäßigen Kryokonservierung von Embryonen und beispielsweise dem 
eSET stehe quantitative Aspekte im Vordergrund, nämlich dass es um eine große 
Zahl Schwangerschaften geht und damit um eine große Zahl an IVF Zyklen, bei 
denen potentielle Schäden (vor allem betreffend Mutter und Kind) durch Mehrlings-
schwangerschaften vermieden werden könnten. Und gerade weil im Zusammenhang 
mit der Embryonenspende oder eben auch im Umgang mit kryokonservierten Emb-
ryonen ethische und moralische Grundgüter berührt werden, besteht dazu dringende 
Notwendigkeit, in der (Neu-)Schaffung von gesetzlichen Regelungen in Deutschland. 
Ein ebenso zu verzeichnender Trend in Deutschland ist der des „reproduktionsmedi-
zinischen Tourismus“. So hat unlängst eine Studie von Shenfield et al. aus dem 
Jahre 2010 deutlich gemacht, dass für 80% der deutschen Paare, die ins Ausland zur 
Erfüllung ihres Kinderwunsches gehen, die in Deutschland geltenden gesetzlichen 
Bestimmungen der vordergründig für diesen Schritt waren.  
Daraus ergibt sich deutlich die Notwendigkeit nach einer empirischen Untersuchung, 
die sich mit den Einstellungen deutscher Kinderwunschpaare hinsichtlich des Um-
gangs mit frühen Formen menschlichen Lebens und der möglichen Legalisierung 
bisher in Deutschland verbotener oder unklar geregelter Verfahren in der Reprodukti-
onsmedizin beschäftigt. Ergebnisse solcher Studien sind im Rahmen evidenzbasier-
ter Medizin unabdingbar und die Einbeziehung von Patientenmeinungen, im Sinne 
einer die Meinung Betroffener einbeziehenden Ethik ein notwendiger Teilschritt in der 
Debatte. Auch in der Bemühung um die Stärkung der Selbstbestimmung von Patien-
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ten und im Hinblick auf ein partizipatives Arzt-Patientenverhältnis ist die Erhebung 
und Kenntnis der Einstellungen und Meinungen von Kinderwunschpatienten unab-
dingbar. Weiterhin kann nur die Beschäftigung mit den Einstellungen und Motiven 
derjenigen, die in gewisser Weise Gegenstand der Diskussion um einen ethischen 
Umgang mit Embryonen sind, zu einer lebensweltlich angemessenen Sprache in der 
Debatte führen.  
Im Vorfeld der wissenschaftlichen Bearbeitung dieser Problematik sah ich die Not-
wendigkeit eines Übersichtsartikels, der für den deutschen Sprachraum die relevan-
ten Studienergebnisse aus dem englischsprachigen Ausland zusammenstellt (siehe 
Publikation Armbrust et al., 2008). Eine solche Übersichtsarbeit existierte vorher 
noch nicht und sollte auch Grundlage sein für die Erarbeitung konkreter Fragestel-
lungen im Zusammenhang mit der Auswertung der in der vorliegenden Studie ge-
sammelten Daten. Der Schwerpunkt in der Analyse lag dementsprechend und kon-
form gehend mit der Methodik bereits durchgeführter Studien auf Fragen zur Legali-
sierung bisher verbotener bzw. unklar geregelter Verfahrensweisen (Embryonen-
spende, Eizellspende, Kryokonservierung von Embryonen).       
Außerdem galt es, die zentrale Frage des weiteren Umganges mit möglichen über-
zähligen kryokonservierten Embryonen nach Beendigung des Kinderwunsches zu 
klären, vor allem in Bezug auf eine mögliche Spende der Embryonen zu Forschungs-
zwecken oder auch an andere Kinderwunschpaare. Außerdem sollten Einstellungen 
deutscher Kinderwunschpaare gegenüber dem moralischen Status von Embryonen 
im Vergleich zu Eizellen im Vorkernstadium erarbeitet werden. Insbesondere standen 
auch potentielle Risiken, die einer Spende von Eizellen im Vorkernstadium bzw. 
Embryonen verbunden sein könnten im Vordergrund. Außerdem sei der Hinweis 
erlaubt, dass eine größere Probandenzahl in Deutschland zum Zeitpunkt der Befra-
gung nicht hätte befragt werden können, weil die Kryokonservierung von Eizellen im 
Vorkernstadium erst seit einigen Jahren von einigen wenigen Zentren durchgeführt 
wurde. Dabei wurde die Befragung bereits in einem der großen deutschen Fertility 
Centren Deutschlands durchgeführt, die bereits früh mit der Kryokonservierung 
begonnen haben. Dennoch können die Ergebnisse der Studie zur Debatte um eine 
Novellierung der Gesetzeslage beitragen und die patientenbezogene Sicht in Bezug 
auf die geführte Debatte verstärkt deutlich machen. 
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6.                  Materialien und Methoden 
 
Die empirischen Daten beruhen auf der Analyse von Querschnittsdaten, die im Zuge 
einer Studie des „Fertility Center Berlin“ erhoben wurde im Zeitraum von Oktober 
2007 bis März 2008. Insgesamt wurden 351 Fragebögen verschickt, von denen 
letztlich 272 vollständig in die Auswertung einfließen konnten. Es erfolgten zwei 
kurze Erinnerungsschreiben im Abstand von 3 Monaten. 
6.1 Fragebogen 
 
Der standardisierte Fragebogen bestand aus unterschiedlichen Fragetypen: der erste 
Teil bestand hauptsächlich aus Fragen zu soziodemographischen Faktoren, der 
zweite Teil bestand aus Fragen zur Legalisierung von Embryonen- und Eizellspende, 
der Legalisierung der routinemäßigen Kryokonservierung von Embryonen und dem 
moralischen Status von Eizellen im Vorkernstadium und Embryonen. Für die hier 
vorliegenden Fragestellungen wurde lediglich ein Teil der Fragen des Fragebogens 
ausgewertet.  
Die Skalierung der einzelnen Items erfolgte meist mittels fünf- oder sechsstelliger 
Likertskalen mit Angaben zu den Extrempunkten der Skala (beispielsweise: sehr 
unzufrieden – sehr zufrieden) oder mit einer semantischen Beschreibung der Abstu-
fung jedes einzelnen Zahlenwertes. Einzelne Fragestellungen werden im Folgenden 
aufgeführt, der konkrete Wortlaut der Items kann aber auch dem im Anhang befindli-
chen Fragebogen entnommen werden.  
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Im Vordergrund stehen folgende Fragen: 
 
Wie lässt sich die Grundgesamtheit hinsichtlich ihrer soziodemographischen Merk-
male und der individuellen Reproduktionsgeschichte beschreiben? 
Soziodemographische Merkmale, die im ersten Teil des Fragebogens erfasst wurden  
(Alter, Religiosität, Geschlecht, Bildungsgrad, Nettoeinkommen) oder andere Fakto-
ren wie Kinderwunschdauer, Kinderwunschstärke, Dauer der Kinderwunschbehand-
lung sowie der Informationsgrad über mögliche Folgen des Einfrierens (Fragen Nr. 5, 
6, 7 und 9) sollen hinsichtlich ihres vermuteten Einflusses auf die Einstellung der 
Paare gegenüber ihren Vorkernen überprüft werden. 
 
Wie wird der moralische Status von Eizellen im Vorkernstadium sowie möglichen 
kryokonservierten Embryonen definiert? 
Die Einschätzung durch die Kinderwunschpaare wird durch Frage 8 des Fragebo-
gens erfasst, in der die Einstellung zu den eigenen Eizellen im Vorkernstadium durch 
vier angebotene Kategorien abgebildet werden soll: 
Als was betrachten die Befragten von Ihnen abstammenden eingefrorenen Eizellen 
im Vorkernstadium? Dabei reduzierten wir die in der Analyse einbezogenen Items auf 
die folgenden: 
 
1. Als eine Ansammlung von Zellen ohne besonderen Schutzanspruch 
2. Als eine Ansammlung von Zellen mit besonderem Schutzanspruch 
3. Als einen Menschen mit vollem Schutzanspruch 
4. Ohne Meinung 
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Welche Einstellungen haben die Befragten gegenüber der Spende von Eizellen im 
Vorkernstadium bzw. der Legalisierung der routinemäßigen Kryokonservierung von 
Embryonen? 
Mit Frage Nr. 13 des Fragebogens wird diese Einstellung erfragt, wobei drei Antwort-
kategorien gegeben sind: 
Sollte die Spende von Eizellen im Vorkernstadium an andere Kinderwunschpaare 
in Deutschland: 
 
- erlaubt sein 
- verboten bleiben 
- weiß nicht 
 
 
In gleicher Weise wird die Frage nach der Erlaubnis des generellen Einfrierens von 
Embryonen in Deutschland gestellt sowie die Frage nach der Legalisierung der 
Spende kryokonservierter Eizellen im Vorkernstadium: 
 
Sollte das Einfrieren von Embryonen generell für eine spätere Behandlung den Kin-
derwunschpaaren in Zukunft in Deutschland: 
- erlaubt sein? 
- verboten bleiben? 
- weiß nicht 
 
Sollte die Spende von Eizellen im Vorkernstadium an andere Kinderwunschpaare 
in Deutschland: 
- erlaubt sein 
- verboten bleiben 
- weiß nicht 
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Welche möglichen Optionen im Umgang mit sog. überzähligen kryokonservierten 
Embryonen sollten legalisiert werden, bzw. für welches Schicksal würden sich die 
KW-Paare entscheiden?  
Die ursprünglich im Fragebogen vorgegebenen Antwortmöglichkeiten wurde im 
Rahmen der statistischen Auswertung (siehe auch Kapitel „Diskussion“) zu den 
folgenden Variablen zusammengefasst, siehe auch Fragebogen im Anhang: 
1. Spende zu Zwecken der reproduktionsmedizinischen Forschung 
2. Spende zu Zwecken der embryonalen Stammzellforschung 
3. Spende an andere Kinderwunschpaare 
4. In Speicherung belassen für die weitere eigene Behandlung 
5. Verwerfen der Embryonen 
 
Wie gehen potentielle Eltern in ihrer Vorstellung mit dem Thema IVF und Kryokon-
servierung im Familienkontext um? Ist dies eher ein Tabuthema, und wenn ja, könnte 
dies auch gesellschaftlich bedingt sein? 
 
Auf diesem Thema bauen die Fragen 19 und 20 auf: 
Würden Sie ihr Kind darüber aufklären, dass es aus einer eingefrorenen Zelle im 
Vorkernstadium entstanden ist? 
Wenn ja: In welchem Alter würden Sie vorhaben, mit ihrem Kind darüber zu spre-
chen, dass es durch eine kryokonservierte Eizelle im Vorkernstadium entstanden ist? 
- gleich beim ersten Mal, wenn das Kind nach der Herkunft der Kinder bzw. sei-
ner Herkunft fragt, also etwa zwischen 3.-5. Lebensjahr 
- zwischen dem 6.-11. Lebensjahr 
- zwischen dem 12.-18. Lebensjahr 
- nach der Volljährigkeit 
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Lassen sich Faktoren ausmachen, welche die Einstellungen gegenüber Eizellen im 
Vorkernstadium bzw. kryokonservierter Embryonen in Bezug auf den moralischen 
und rechtlichen Status sowie auf die Dispositionsentscheidung beeinflussen? Lassen 
sich außerdem Faktoren ausmachen, die einen Einfluss auf die Zustimmung bisher 
unklar geregelter oder verbotener Umgangsweisen mit kryokonservierten EVS bzw. 
Embryonen finden? 
Folgende Einflussfaktoren wurden als unabhängige Variablen in die Berechnung mit 
einbezogen: 
- Alter der KW-Paare (<20 Jahre; 20-30 Jahre; 30-40 Jahre; >40 Jahre), Religi-
osität 
- Nettoeinkommen (weniger als 750 €; 750 bis unter 1000 €; 1000 bis unter 
1500€; 1500 bis unter 2500 €; 2500 bis unter 3500 €; mehr als 3500 €) 
- Informationsgrad über mögliche Risiken des Einfrierens  
(sehr gut, gut, mittelmäßig, eher schlecht, sehr schlecht) 
- Stärke des Kinderwunsches (sehr stark, stark, etwas, kaum, gar nicht)  
- Dauer der Kinderwunschbehandlung (<1 Jahr, 1-3 Jahre, >3 Jahre)  
- Behandlungsstatus (KW-Behandlung eher abgeschlossen, KW-Behandlung 
eher nicht abgeschlossen) 
Jeweils am Anfang der Fragen bezüglich der Legalisierung unklar geregelter bzw. 
verbotener Prozesse sowie dem moralischen Status von EVS und Embryonen und 
dem weiteren Umgang sog. überzähliger Embryonen stand ein kurzer Informations-
text, siehe dazu jeweils im Anhang „Fragebogen“. 
6.2 Statistik 
 
Die gesamte statistische Auswertung erfolgte mit dem Programm SPSS (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) in der Version 15.0. Zunächst wurden reine deskriptive Häufigkei-
ten ermittelt, um die Einstellungen der befragten Kinderwunschpaare zu Legalisie-
rung bzw. Durchführung verbotener/unklar geregelter Optionen im Umgang mit ihren 
EVS oder möglichen überzähligen Embryonen zu analysieren. Mit Hilfe einer multip-
len binär logistischen Regressionsanalyse wird der Einfluss von Faktoren (unabhän-
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gige Variablen) auf die dichotomen Zielvariablen (z.B. Legalisierung der routinemäßi-
gen Kryokonservierung von Embryonen? Ja/Nein) untersucht. Dies erfolgte jedoch 
einerseits zunächst global durch Bildung von Scorevariablen, um einen erhöhten 
Fehler 1. Art beim Testen jeder einzelnen Variable zu vermeiden. Andererseits 
erfolgte die globale Analyse in zwei Selektionsschritten, da zu viele Kategorien der 
potentiellen Einflussvariablen zu Singularitäten in den einzelnen angestrebten Model-
len geführt hätten. Insbesondere war die Stichprobengröße für einige Items zu klein, 
da manche Fragen nicht korrekt ausgefüllt worden und daher nicht mit in die Analyse 
eingehen konnten.  
 
1. Selektionsschritt: 
Zunächst wurden thematisch und inhaltlich kohärente Variablen jeweils zu einem 
Summenscore zusammengefasst, sodass letztlich vier abhängige Scorevariablen 
gebildet wurden. Im Anschluss wurde jede dieser vier abhängigen Scorevariablen im 
Rahmen einer nominalen logistischen Regressionsanalyse separat getestet (hier sog. 
Summenscore-Modell). War im zugehörigen Likelihood-Ratio-Test die unabhängige 
Variable (z.B. Alter, Geschlecht etc.) bei einem Signifikanzniveau von p≤0.2 signifi-
kant, so wurde diese Variable im zweiten Schritt, in einem reduzierten Modell, be-
rücksichtigt. Einige der unabhängigen Variablen gingen dabei als stetige Kovariaten 
in das Modell ein.   
 
2. Selektionsschritt: 
In diesen nun entstandenen reduzierten Summenscore-Modellen wurden die potenti-
ellen Einflussfaktoren erneut auf Signifikanz (zum üblichen Signifikanzniveau p≤0.05) 
getestet, wobei alle reduzierten Modelle signifikant durch ihre Einflussfaktoren be-
schrieben werden konnten.  
Schließlich wurde jeweils mit Hilfe einer binären logistischen Regressionsanalyse der 
Einfluss dieser potentiellen Einflussvariablen auch auf jede einzelne abhängige 
Variable bei einem Signifikanzniveau von p≤0.05 untersucht.  
Dieses statistische Modell wurde lediglich auf die Fragen nach dem moralischen 
Status von EVS und Embryonen, auf die Frage, welche Verfahren im Rahmen einer 
KW-Behandlung legalisiert werden sollten, (routinemäßige Kryokonservierung von 
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Embryonen, Spende von EVS, Embryonenspende) sowie auf die Frage nach der 
Legalisierung verschiedener Dispositionsoptionen im Umgang mit möglichen kryo-
konservierten Embryonen und der potentiellen persönlichen Entscheidung angewen-
det. Die restlichen Fragen wurden lediglich mittels deskriptiver Statistik beschrieben. 
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7.              Ergebnisse 
 
Insgesamt wurden 351 Fragebögen an Kinderwunschpatientinnen und –patienten, 
die zwischen 2000 - 2003 im Fertility Center Berlin im Rahmen einer Kinderwunsch-
behandlung ihre Eizellen im Vorkernstadium einfrieren ließen, verschickt. 272 Frage-
bögen wurden von den Kinderwunschpatientinnen und –patienten ausgefüllt und 
zurückgeschickt, was einer Responserate von 33% entspricht. Einige Paare hatten 
bereits einen erfüllten Kinderwunsch, andere standen am Anfang ihrer Behandlung. 
Männer und Frauen wurden getrennt voneinander befragt. Es wurden dabei lediglich 
Paare befragt, die im Besitz kryokonservierter Eizellen im Vorkernstadium sind oder 
waren. Es wurden dabei Fragen zur Legaliserung bisher unklar geregelter Verfahren 
und Fragen zum Umgang und moralischen Status kryokonservierter Embryonen 
gestellt. Außerdem wurden Patienten bezogene Faktoren, wie die Dauer und Stärke 
des Kinderwunsches, die Dauer der Kinderwunschbehandlung, sowie der Grad an 
Informationen über mögliche Risiken des Einfrierens von EVS bzw. Embryonen 
erfragt.  
 
7.1 Soziodemographische Merkmale der untersuchten Kohorte 
 
Soziodemographische Merkmale finden sich zusammengefasst in Tab. 3. Die Alters-
verteilung weist insgesamt eine klassische Normalverteilung bei leichtem Überhang 
der 30-40 Jährigen auf. Das Durchschnittsalter der befragten KW-Paare lag bei 37 
Jahren, die befragten männlichen Teilnehmer dabei mit einem Durchschnittsalter von 
40 Jahren leicht über und die befragten Frauen mit 35 Jahren leicht unter dem Mit-
telwert. Die in Tab. 3 dargestellte Verteilung nach dem Alter entspricht den Erwartun-
gen, dass sich junge Frauen (unter 30 Jahren) und Frauen mit über 40 Lebensjahren 
eher selten einer Infertilitätsbehandlung unterziehen. Insgesamt gaben knapp über 
die Hälfe der Befragten an, religiös zu sein (53%). Unter den vertretenen amtlichen 
Kirchen nimmt mit 35% die evangelische Konfession den größten Anteil ein. Dies ist 
bei der traditionell evangelisch geprägten Region Berlin und Brandenburg auch zu 
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erwarten gewesen. Mit 13% folgt die katholische Kirche als zweitgrößte Gruppe unter 
den Konfessionen. 4% gaben darüber hinaus an, Mitglied einer muslimischen Glau-
bensgemeinschaft zu sein, während 1% einer anderen christlichen Glaubensgemein-
schaft angehören. Hinsichtlich des Bildungsabschlusses zeigt sich ein deutlicher 
Überhang von hohen und höchsten Bildungsabschlüssen. Die Gruppe der Abiturien-
ten und der Absolventen von Fach- oder Hochschulen kumuliert auf insgesamt 79%. 
Die Gruppe der Fach- bzw. Hochschulabsolventen bildet dabei die Modalkategorie 
der hier untersuchten Personen. Hinsichtlich des Geschlechts lassen sich keine 
signifikanten Unterschiede feststellen.  
 
Tabelle 3: Soziodemografische Merkmale der untersuchten Kohorte 
 
 
 
 
 
 Gesamt 
N=272 
Frauen 
N=181 
Männer 
N=91 
Alter in Jahren 
   Mittelwert  (Jahre)  
 
20-30 
30-40 
40+ 
 
37.08 (22-57) 
 
 
 
35.36 (24-50) 
 
16% 
72% 
12% 
 
40.41 (22-57) 
 
10% 
75% 
15% 
Religiosität  
Religionszugehörigkeit 
keine Religionszu-
gehörigkeit 
 
53% 
         47% 
 
51% 
          49% 
 
 
43% 
         57% 
 
Bildungsabschluss  
 
Keinen Schulabschluss 
Abitur 
Realschulabschluss 
 Hochschulabschluss 
 
 
4% 
        30% 
17% 
        49% 
 
 
4% 
          31 % 
17% 
          48% 
 
 
3% 
        28% 
18% 
        51% 
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Die aktuelle Beschäftigungssituation entspricht den aus den hohen Bildungsab-
schlüssen resultierenden Erwartungen. Über die Hälfte der Befragten ist zurzeit 
vollbeschäftigt (55%) und 20% arbeiten in Teilzeit. 22% gaben an, als Hausfrau oder 
Hausmann tätig zu sein, und nur 1% sind derzeit arbeitssuchend, während 2% sich 
im Studium befinden. Im direkten Vergleich beider Geschlechter fällt auf, dass Män-
ner deutlich häufiger vollbeschäftigt sind, während Frauen entsprechend häufiger 
ihren Beruf in Teilzeit ausüben (Abb. 2). 
 
 
 
7.2 Individuelle Parameter zum Kinderwunsch 
 
Insgesamt hatten 35% der Kinderwunschpaare ihre Kinderwunschbehandlung zum 
Zeitpunkt der Befragung abgeschlossen, während 65% sich noch in Behandlung 
befanden. Die Mehrheit der befragten KW-Patienten fühlte sich gut bis sehr gut 
informiert über Möglichkeiten und Folgen des Einfrierens von EVS (64%). Lediglich 
ein geringer Prozentsatz gab an, sich eher schlecht bis sehr schlecht über mögliche 
91%$
5%$ 1%$ 0%$
41%$
26%$ 30%$
2%$
0%$
10%$
20%$
30%$
40%$
50%$
60%$
70%$
80%$
90%$
100%$
Voll beschäftigt$ In Teilzeit 
beschäftigt$
Hausfrau/Hausmann$ Arbeitssuchend$
Abb. 2: Aktuelle Beschäftigungssituation von Männern und 
Frauen im Vergleich	  
Männer$
Frauen$
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Folgen beraten gefühlt zu haben. Konkrete Beispiele wurden in dem Fragebogen 
dabei bewusst nicht genannt, da sie in der Regel wesentlicher Bestandteil des Bera-
tungsgespräches zur Kryokonservierung von EVS am Fertility Center Berlin sind und 
individuell gestaltet werden. Knapp die Hälfte der befragten KW-Paare gab an, einen 
starken bis sehr starken Kinderwunsch zu haben (48%), ungefähr ein Viertel gab an, 
dass ihr Kinderwunsch kaum oder gar nicht vorhanden ist (27%), die Ergebnisse 
zeigt zusammengefasst Abbildung 3. Es fanden sich diesbezüglich keinerlei signifi-
kante Zusammenhänge mit soziodemografischen Merkmalen der untersuchten 
Kohorte. Wie jedoch zu erwarten, gaben Paare mit einer bereits abgeschlossenen 
und erfolgreichen Kinderwunschbehandlung eher einen starken Kinderwunsch an. 
Des Weiteren haben Paare mit einer Kinderwunschbehandlung von länger als 3 
Jahren einen eher stärkeren Wunsch nach Kindern. Bei etwa zwei Drittel der Befrag-
ten (72%) besteht der Kinderwunsch schon mehr als ein Jahr, die Hälfte der Befrag-
ten (51%) ist sogar mehr als drei Jahre ungewollt kinderlos. Korrelierend dazu befan-
den sich ebenso ca. ein Drittel der befragten KW-Paare bereits seit mehr als einem 
Jahr in Kinderwunschbehandlung (64%), bei der Mehrheit der befragten Paare lag 
die Dauer der Kinderwunschbehandlung jedoch unter 3 Jahren (70%). Die Details 
sind den Abbildung 3 und 4 zu entnehmen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
36%$ 34%$
30%$
37%$ 35%$
51%$
0%$
10%$
20%$
30%$
40%$
50%$
60%$
< 1 Jahr$ 1-3 Jahre$ >3 Jahre$
Abb. 3: Dauer der Kinderwunschbehandlung sowie Dauer des 
Kinderwunsches!
Dauer der 
Kinderwunschbehandlung$
Dauer des Kinderwunsches$
 41 
 
7.3 Einstellungen der befragten KW-Paare zu bisher unklar geregel-
ten bzw. gesetzlich verbotenen Verfahren  
 
In Deutschland ist die Spende von Eizellen im Vorkernstadium an andere Kinder-
wunschpaare nicht erlaubt. Damit stellt sich die hier analysierte Frage, welche Ein-
stellung die betroffenen Paare zur Legalisierung dieser Spende haben. Ebenso 
wurde untersucht, inwiefern sich die befragten KW-Paare für die routinemäßige 
Kryokonservierung von Embryonen im Rahmen einer Kinderwunschbehandlung, 
international bereits Standard, aussprechen würden. In diesem Zusammenhang 
erscheint es ebenso sinnvoll, die Paare nach einer Legalisierung der bisher durch 
das EschG verbotenen Embryonenspende zu befragen. Die Paare wurden gefragt, 
ob das genannte Verfahren jeweils legalisiert werden oder verboten werden sollte 
bzw. verboten bleiben soll. Die Frage nach einer möglichen Spende von kryokonser-
vierten EVS bzw. Embryonen ist insbesondere hinsichtlich der Chancen und Risiken 
einer solchen Spende interessant, da diese möglicherweise Aufschluss über die 
Beziehungsqualität zwischen potentiellen Spendern/-innen und ihren Eizellen im 
Vorkernstadium geben können, zu dem auch im Rahmen der weiteren Verwendung 
embryonaler Stammzellen.  
25%$ 23%$
25%$
13%$
14%$
sehr stark$ stark$ etwas$ kaum$ gar nicht$
0$
5$
10$
15$
20$
25$
30$
Abb. 4: Stärke des Kinderwunsches !
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Das Potential letzterer ist allerdings gegenwärtig Inhalt kontroverser Diskussionen. 
Die große Mehrheit der befragten Patienten sprach sich für eine Legalisierung der 
routinemäßigen Kryokonservierung im Rahmen einer Kinderwunschbehandlung in 
Deutschland aus (92%). Im Vorfeld dieser Frage wurde den KW-Paaren erläutert, 
dass bisher eine Kryokonservierung lediglich in Ausnahmefällen, wie beispielsweise 
einem deutlich reduzierten physischen Zustand, erlaubt sei. Außerdem wurde darauf 
hingewiesen, dass die Kryokonservierung von Embryonen international eine häufige 
Behandlungsmaßnahme sei und in Deutschland „nur“ die Kryokonservierung von 
EVS legal sei. Ein etwas geringerer Prozentsatz, nämlich jeweils 69% und 65%, 
sprachen sich für eine Legalisierung der Embryonenspende bzw. der Spende kryo-
konservierter EVS aus. Für jeweils ca. ein Drittel der befragten KW-Paare sollten 
beide Verfahren wie bisher durch das EschG geregelt, verboten bleiben. Insgesamt 
zeigt sich jedoch eine deutliche Zustimmung der befragten deutschen Kinder-
wunschpaare, die im Besitz kryokonservierter EVS sind oder waren, bezüglich der 
Legalisierung oder routinemäßigen Anwendung bisher verbotener bzw. unklar gere-
gelter Maßnahmen. Weitere Details sind zusammengefasst in Abb. 5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
92%$
69%$
65%$
8%$
31%$
35%$
Routinemäßige 
Kryokonservierung von 
Embryonen$
Embryonenspende$  Eizellspende$
Abb. 5: Einstellungen zur Legalisierung bisher verbotener 
bzw. unklar geregelter Verfahren in Deutschland!
sollte legalisiert werden$ sollte verboten werden bzw. bleiben$
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Einflussfaktoren 
 
Nach Analyse des Summenscoremodells, das zunächst signifikant war (p=0.002), 
konnten insgesamt die Variablen Religiosität, der Status der KW-Behandlung, das 
Alter der Paare sowie der Grad an Information über potentielle Risiken des Einfrie-
rens von EVS und Embryonen in das reduzierte Modell integriert werden. Anschlie-
ßend wurden diese Faktoren bei einem Signifikanzniveau p≤0.05 durch eine binäre 
logistische Regressionsanalyse getestet. Es konnte gezeigt werden, dass KW-Paare, 
die ihre KW-Behandlung zum Zeitpunkt der Befragung abgeschlossen hatten 
(p=0.016, RegressionskoeffizientB=+0.680), sowie Paare, die sich gut bis sehr gut 
über mögliche Risiken der Kryokonservierung beraten gefühlt haben eher für eine 
Legalisierung der bisher verbotenen Eizellspende aussprechen würden (p=0.028, 
RegressionskoeffizientB=+0.322). Ebenso scheint das Alter der befragten KW-Paare 
ein positiver Prediktor dafür zu sein (p=0.001, RegressionskoeffizientB=+0.082). 
Religiosität hat der hier durchgeführten Analyse zufolge lediglich einen tendenziellen 
Einfluss, und zwar als negativer Prediktor (p=0.71, RegressionskoeffizientB=-0.488). 
Des Weiteren zeigt die Analyse, dass eher ältere KW-Paare einer generellen Legali-
sierung der Embryonenspende in Deutschland zustimmen würden (p=0.002, Regres-
sionskoeffizientB=+0.081) und dass gut bis sehr gut informierte KW-Paare sich 
ebenso für eine Legalisierung aussprechen würden. Letztere Einflussvariable zeigt 
hier jedoch lediglich einen tendenziellen Einfluss zu haben (p=0.057, Regressions-
koeffizientB=+0.028). Nichtsdestotrotz konnten im Rahmen der statistischen Analyse 
keine signifikanten Einflussfaktoren auf die Einstellungen der befragten KW-Paare 
bezüglich einer generellen Legalisierung der routinemäßigen Kryokonservierung von 
Embryonen ermittelt werden. 
Detaillierte Informationen finden sich in Tabelle 4. 
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Tabelle 4:  
Einflussfaktoren der befragten Kinderwunschpaare gegenüber ihren Einstellungen 
zur Legalisierung bisher verbotener bzw. unklar geregelter Verfahren  
 
 
 Modell* Religiösität 
Behandlungs-
status 
Informations-
grad Alter 
Summenscore 0.002 0.192 0.004a 0.017 0.155 
Eizellspende <0.001 
0.071b  
(-0.488) 
0.016a 
(+0.680) 
0.028a 
(+0.322) 
0.001a 
(+0.082) 
Embryonenspende 0.009 0.917 0.133 
0.057b 
(+0.028) 
0.002a 
(+0.081) 
Kryokonservierung  
von Embryonen 0.420     
 
 
*= Ergebnis des Summenscore-Modells (P≤0.2), nur wenn P≤0.05 wurde für jede 
einzelne Frage eine korrespondierende binäre logistische Regression durchgeführt 
()= Regressionskoeffizient 
 a= P≤0.05  b= P≤0.1 
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7.4 Wahrgenommene Risiken der Spende kryokonservierter Eizel-
len im Vorkernstadium bzw. potentieller Embryonen 
 
Wird die Spende generell überwiegend positiv beurteilt, ist auffallend, dass trotz der 
breiten Zustimmung zur Legalisierung die potentiellen Spenderinnen und Spender mit 
einer solchen Spende mehrheitlich ein hohes bzw. mäßiges Risiko verbinden (54%).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
So wird eine Spende von den befragten Paaren weniger positiv eingeschätzt, wenn 
die Paare aufgefordert wurden, sich konkret die Spende der eigenen Eizellen im 
Vorkernstadium bzw.potentieller kryokonservierter Embryonen vorzustellen. In den 
Kontext der eigenen Lebenswelt übertragen, verbinden viele der potentiell Betroffe-
nen mit einer Spende an andere Paare unterschiedliche Risiken, wie z.B.: 
 
 
44%$
10%$
18%$
8%$
20%$
Großes Risiko bei 
der Spende$
Etwas Risiko bei 
der Spende$
Mittel$ Kaum Risiko bei 
der Spende$
Kein Risiko bei der 
Spende$
Abb. 6: Risiko bei der Spende von EVS bzw. Embryonen!
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Ich sehe das Risiko, die Kontrolle darüber zu verlieren, bei wem die Kinder 
aufwachsen  
 
 
 
 
 
 
Hier wird ersichtlich, dass über die Hälfte der Betroffenen (58%) mit einer Spende 
ihrer eigenen Eizellen im Vorkernstadium an andere KW-Paare ein sehr großes bzw. 
mäßiges Risiko (43% respektive 15%) verbinden. Für eine geringe Prozentzahl der 
Befragten (7%) bedeutet dieser Kontrollverlust ein nur geringes Risiko, während 23% 
diese Situation als unproblematisch ansehen. 
Die Konfrontation mit der Vorstellung, eigene kryokonservierte EVS zu spenden, 
bewirkte in der Antworttendenz eine Teilung in zwei Extremgruppen. Anschließend 
wurden die Kinderwunschpaare über ihre Angst befragt, die Eizellen im Vorkernsta-
dium nach einer Spende nicht mehr für die eigene Behandlung nutzen zu können.  
Ich sehe das Risiko, dass es keine Möglichkeit mehr gibt, die Eizellen im Vor-
kernstadium bzw. möglichen kryokonservierten Embryonen für die eigene 
Schwangerschaft zu nutzen 
 
 
 
 
 
43%$
15%$
12%$
7%$
23%$
Trifft vollkommen zu $
Trifft einigermaßen zu$
Mittel$
Trifft etwas zu$
Trifft überhaupt nicht zu$
Abb. 7!
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Trifft vollkommen zu $
Trifft einigermaßen zu$
Mittel$
Trifft etwas zu$
Trifft überhaupt nicht zu$
Abb. 8!
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Auch hier finden sich zwei Extremgruppen, wobei die deutliche Mehrheit von insge-
samt 49% der Paare das Risiko als sehr bzw. mäßig hoch einschätzt.   
Betrachtet man dagegen die subjektive Einschätzung der Gefahr von unwissentli-
chen Verwandtenbeziehungen zwischen Geschwisterkindern durch die Spende von 
Eizellen im Vorkernstadium, zeigen die Daten weniger extreme Tendenzen, die 
Zustimmungen verteilen sich eher gleichmäßig über die fünf Kategorien der Skala. 
Ich sehe das Risiko, dass Geschwisterkinder meiner Kinder entstehen und es 
unwissentlich zu Verwandtenbeziehungen kommen kann 
 
 
 
 
 
 
 
Die Mehrheit der befragten Paare sieht das Risiko im Fall einer Spende der Eizellen 
im Vorkernstadium als stark oder mäßig gegeben (53%), wobei rund ein Drittel (33%) 
das Risiko von unwissentlichen Verwandtenbeziehungen als sehr hoch einschätzt. 
Die Minderheit (35%) schätzt dieses Risiko als sehr gering oder nicht vorhanden ein. 
Die spätere Kontaktaufnahme der aus Spenden von Eizellen im Vorkernstadium oder 
Embryonen entstandenen Kinder bedeutet für die potentiellen Spender und Spende-
rinnen nicht unbedingt ein Risiko. Rund ein Viertel der Befragten (26%) sieht diesbe-
züglich nur ein mittleres Risiko. 
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Abb. 9!
 48 
Ich sehe das Risiko, dass die entstehenden Kinder später einmal Kontakt zu 
mir aufnehmen könnten 
 
 
 
 
 
 
 
Insgesamt ist zu bemerken, dass die potentielle Kontaktaufnahme der Kinder für die 
meisten Paare nicht als Risiko bei einer Spende angesehen wird. 47% der Befragten 
sehen das Risiko eines Kontakts mit den aus ihren gespendeten Eizellen im Vor-
kernstadium entstandenen Kindern kaum oder gar nicht. Nur rund 20% beantworten 
die Frage positiv, empfinden dieses Zukunftsszenario demnach als ein Risiko. 
Fragt man die Kinderwunschpaare nach ihrer Einschätzung hinsichtlich des Risikos, 
nach einer Spende die Eizellen im Vorkernstadium bzw. Embryonen nicht mehr für 
die eigene Behandlung im Krankheitsfall nutzen zu können, wird diese überwiegend 
nicht als Nachteil empfunden. Insgesamt 43,7% der Paare schätzen das Risiko von 
entgangenen Heilungschancen durch Nutzung der eigenen Vorkerne als gering oder 
nicht vorhanden ein. Demgegenüber sehen rund ein Drittel der Befragten diesen 
Nachteil durchaus, von 23% wird die Tatsache, die befruchteten Eizellen im Falle 
einer Spende nicht zur Behandlung nutzen zu können, als sehr großer Nachteil 
angesehen, von 13% immerhin als mäßig großer Nachteil.  
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Abb. 10!
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Ich sehe das Risiko/ den Nachteil, dass ich keine Möglichkeit mehr habe, die 
Eizellen im Vorkernstadium bzw. Embryonen zur Behandlung von Erkrankun-
gen meiner Kinder oder von mir und meinem Partner zu nutzen 
 
 
 
 
 
 
 
Zusammenfassend ist zu bemerken, dass die mit einer Spende von Eizellen im 
Vorkernstadium bzw. potentiellen kryokonservierten Embryonen verbundenen Risi-
ken von den Kinderwunschpaaren mehrheitlich als stark oder mäßig stark empfun-
den werden. Diese Einschätzung bezieht sich nicht nur auf das Schicksal der möglich 
zu entstehenden Kinder, sondern wird auch auf die eigene Person bezogen, indem 
die Verwirklichung der bestehenden oder eventuell noch entstehenden Schwanger-
schaftswünsche in Gefahr gesehen wird. Allerdings zeigen sich, beobachtet man die 
Einstellung zur Spende von EVS bzw. Embryonen, insgesamt zwei Gruppen. Eine 
Gruppe von Befragten betont eher die Risiken, während die andere diese eher ne-
giert. Jedoch bildet die erstgenannte Gruppe in allen Fragen die Mehrheit. Ausge-
nommen hiervon ist die Frage nach dem Risiko der potentiellen Kontaktaufnahme 
der aus Spende entstehenden Kinder. Hier bildet die Gruppe derjenigen, die ein 
hohes oder sehr hohes Risiko sehen, die Minderheit.  
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Abb. 11!
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7.5 Zeitpunkt der Aufklärung des Kindes über die               
Kryokonservierung 
 
Um die Einstellung zu Kryokonservierung von Eizellen im Vorkernstadium bezogen 
auf den persönlichen Familienkontext abzubilden, wurden die Kinderwunschpaare 
über ihre Bereitschaft befragt, ein durch eine eingefrorene Eizelle im Vorkernstadium 
entstandenes Kind über die Art seiner Herkunft aufzuklären. Hier stimmte eine Mehr-
heit von 72% für eine Aufklärung. 
Die sich anschließende Frage bezieht sich auf den Zeitpunkt der Aufklärung. Kinder 
beginnen sich zwischen dem 3. und 5. Lebensjahr für ihre Herkunft und die Art ihrer 
Entstehung zu interessieren. Eine kindgerechte Aufklärung findet in der Regel schon 
vor dem Schulalter statt. Im Falle der hier befragten Kinderwunschpatientinnen und –
patienten spricht sich die Mehrheit (46%) für eine spätere Aufklärung im Alter von 12 
– 18 Jahren aus, also ungefähr in einem Alter, in dem sich das Kind schon in der 
Pubertät befindet. Die künstliche Befruchtung scheint von fast einem Drittel der 
befragten Personen ein eher tabuisiertes Thema zu sein: 28% der Kinderwunschpaa-
re würden ihre Kinder nicht über die Kryokonservierung aufklären. Siehe auch Abbil-
dung 12. 
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Abb. 12: Zeitpunkt der Aufklärung des Kindes über 
Kryokonseriverung!
7.6 Einstellungen zum moralischen Status kryokonservierter EVS 
und möglicher kryokonservierter Embryonen 
 
Um die Qualität der vermuteten Beziehung zwischen den potentiellen Eltern und 
ihren Eizellen im Vorkernstadium sowie potentiellen kryokonservierten Embryonen 
einschätzen zu können, erscheint es sinnvoll, deren Einschätzung bezüglich des 
moralischen Status der Eizellen im Vorkernstadium zu analysieren.  
Die deutliche Mehrheit der Befragten schreibt ihren Eizellen im Vorkernstadium 
Schutzwürdigkeit zu (56%), wobei diese nicht in die Kategorie eines menschlichen 
Wesens eingeordnet werden. Über ein Viertel der Kinderwunschpaare jedoch be-
trachtet die eigenen Eizellen im Vorkernstadium als werdende bzw. vollständige 
Menschen, denen eingeschränkter respektive auch ein voller Schutzanspruch zuge-
sprochen wird (16% bzw. 11%).  
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Abb. 13: Einstellungen zum moralischen Status von EVS und 
möglichen kryokonservierten Embryonen !
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Nur ein geringer Anteil der Befragten (10%) spricht der Eizelle im Vorkernstadium 
jegliche Schutzwürdigkeit ab und ordnet sie in die Kategorie „bloßer Ansammlung 
von Zellen“ ein.  
Einflussfaktoren 
Im Rahmen der statistischen Auswertung konnten signifikante Zusammenhänge 
zwischen der Höhe des eingeschätzten Status der Eizellen im Vorkernstadium sowie 
potentieller kryokonservierter Embryonen und der Religiosität (Summenscore 
p=0.074), dem Geschlecht der Patienten (p=0.091) sowie dem Behandlungsstatus 
(p=0.098) festgestellt werden. 
Diejenigen Kinderwunschpatienten/-innen, die angaben religiösen Glaubens zu sein, 
tendierten eher dazu, den Status der Eizellen im Vorkernstadium sowie den Status 
der Embryonen höher einzuschätzen, (Zellansammlung mit besonderen Schutzan-
spruch) als diejenigen ohne Religiosität (p=0.050, RegressionskoeffizietzB=+0.509).  
Kinderwunschpatienten und –patientinnen, die ihre Kinderwunschbehandlung zum 
Zeitpunkt der Befragung als abgeschlossen ansahen, tendierten ebenso dazu, den 
Status der Eizellen im Vorkernstadium sowie potentieller kryokonservierter Embryo-
nen niedriger einzuschätzen im Vergleich zur Gruppe derjenigen, die sich noch in 
Behandlung befanden (p=0.028, RegressionskoeffizientB=+0.585).  
Die Analyse mittels binär-logistischer Regression ergab außerdem einen signifikan-
ten Einfluss des „Geschlecht“ auf die Statuseinschätzung der Eizellen im Vorkernsta-
dium und Embryonen. So würden signifikant eher männliche Kinderwunschpatienten 
dem potentiellen kryokonservierten Embryo den Status eines vollwertigen Menschen 
zusprechen (p=0.026, RegressionskoeffizientB=+2.468). Die Einflussgrößen Religio-
sität und der Behandlungsstatus hatten auf diese Variable keinen signifikanten Ein-
fluss.  
Für die übrigen Faktoren, die in die multivariate Analyse mit einbezogen wurden, wie 
Alter, Informationsgrad, die Anzahl natürlicher Schwangerschaften, die Stärke des 
Kinderwunsches, das Nettoeinkommen sowie die Dauer der Kinderwunschbehand-
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lung konnte kein signifikanter Einfluss auf die Statuseinschätzung der Eizellen im 
Vorkernstadium nachgewiesen werden.  
Das Antwortverhalten der befragten Kinderwunschpaare zeigt eine deutliche Ten-
denz, den Status des Embryos höher einzuschätzen als den Status der Eizellen im 
Vorkernstadium. Dieser Unterschied ist – mit Hilfe des Randhomogenitätstests 
untersucht – hochsignifikant (p≤.0001). Den Embryonen wird also von den befragten 
Kinderwunschpaaren ein signifikant höherer moralischer Status zugeschrieben als 
den Eizellen im Vorkernstadium. 
 
Tabelle 5: 
Einflussfaktoren auf die Statuseinschätzung potentieller kryokonservierter Embryo-
nen und EVS 
 
 Modell* Religion Behandlungs-status Geschlecht 
Summenscore 0.033 0.074b 0.098b 0.091b 
weiß nicht 0.956    
Zellen ohne be-
sonderen 
Schutzanspruch 
0.039 0.050a (+0.509) 0.028a (+0.585) 0.778 
Zellen mit be-
sonderen 
Schutzanspruch 
0.154    
Mensch mit vollem 
Schutzanspruch 0.011 0.211 0.232 
0.026a 
(+2.468) 
 
 
*= Ergebnis des Summenscore-Modells (P<0.2), nur wenn P<0.05 wurde für jede 
einzelne Frage eine korrespondierende binäre logistische Regression durchgeführt 
()= Regressionskoeffizient 
 a= P≤0.05  b= P≤0.1 
7.7 Der weitere Umgang mit sog. überzähligen kryokonservierten 
Embryonen  
 
Der hier durchgeführten Analyse zufolge sollte die Embryonenspende sowie die 
routinemäßige Kryokonservierung von Embryonen im Rahmen einer Kinderwunsch-
behandlung erlaubt sein. Es besteht aber ebenso die Notwendigkeit nach Klärung 
der Frage, welche konkreten Umgangsweisen mit kryokonservierten Embryonen in 
Deutschland erlaubt sein sollten, aber auch für welche Option sich die KW-Paare 
nach Erfüllung ihres Kinderwunsches bzw. nach Ende der Behandlung entscheiden 
würden.  
Insgesamt zeigt die Analyse deutlich, dass sich die Befragten mehrheitlich für ein 
definiertes Schicksal ihrer potentiellen kryokonservierten Embryonen entscheiden 
würden, als diese zu verwerfen. Es fand sich eine große Akzeptanz gegenüber der 
Legalisierung verschiedener Möglichkeiten der Embryonenspende zu unterschiedli-
chen Zwecken. Nichtsdestotrotz würden sich 29% der untersuchten KW-Paare für die 
aktive Beendigung der Kryokonservierung und damit dem Verwerfen dieser ent-
scheiden. Außerdem fällt auf, dass die Paare sich tendenziell eher für eine Legalisie-
rung bisher verbotener oder unklar geregelter Verfahren aussprechen, sich aber eher 
seltener tatsächlich für die konkrete Umgangsform entscheiden würden. Der gerings-
te absolute prozentuale Abstand zeigte sich in diesem Zusammenhang bei der Frage 
nach den Einstellungen gegenüber der Option, die Embryonen weiter kryokonserviert 
zu belassen (für detaillierte Informationen siehe Abb. 14). 
Für die große Mehrheit der befragten deutschen KW-Paare (96%) sollte die Option, 
mögliche überzählige kryokonservierte Embryonen in weiterer Speicherung zu belas-
sen, erlaubt sein. Ein ähnlich großer Teil würde sich auch im Falle einer Dispositi-
onsentscheidung für diesen Umgang entscheiden (92%). Diese stellt damit auch die 
populärste Option im Umgang der KW-Paare dar. Die Spende sog. überzähliger 
Embryonen zu Forschungszwecken stellt für knapp zwei Drittel eine Option im Um-
gang mit kryokonservierten Embryonen dar, die legalisiert werden sollte. Dabei 
sprechen sich die befragten Paare zu ungefähr gleichen Teil für eine Legalisierung 
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der Spende zu Zwecken der reproduktionsmedizinischen Forschung (65%), als auch 
für die Spende ihrer kryokonservierten Embryonen zu Zwecken der embryonalen 
Stammzellforschung aus (63%). Der genaue Gegenstand der Forschung scheint also 
keinen signifikanten Einfluss zu haben. Für die tatsächliche Spende würden sich, 
dann im Falle einer Dispositionsentscheidung, jedoch nur knapp die Hälfte der be-
fragten Paare entscheiden (49% bzw. 46%).  
Für 57% der befragten KW-Paare sollte eine Spende überzähliger kryokonservierter 
Embryonen an andere KW-Paare in Deutschland und damit eine Embryoadoption 
erlaubt sein. In Analogie zu der Spende zu Forschungszwecken würde sich auch hier 
ein merklich geringer Teil der Paare für diese Umgangsform entscheiden. 
 
49%$
92%$
36%$
46%$
29%$
65%$
96%$
57%$
63%$
69%$
Spende zur reproduktionsmedizinischen 
Forschung$
in Speicherung belassen für eigene 
Behandlung$
Spende an andere KW-Paare $
Spende zu embryonaler 
Stammzellfoschung$
verwerfen, d.h. vernichten$
Abb. 14: Einstellungen zu Umgangsweisen mit 
kryokonservierten Embryonen!
	  
sollte generell 
legal sein$
persönliche 
Entscheidung$
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Einflussfaktoren 
Unterschieden wurde auch hier zwischen Faktoren, die einen Einfluss haben könnten 
auf die Zustimmung der befragten Paare zur einer generellen Legalisierung der 
genannten Optionen sowie Faktoren, die einen Einfluss auf die potentiellen tatsächli-
chen Entscheidungen der KW-Paare im Umgang mit kryokonseriverten Embryonen 
haben könnten. Die Analyse des Summenscoremodells zeigte sich in beiden Fällen 
zunächst als sehr signifikant (p=0.001 und p=0.012).  
Im Rahmen der statistischen Auswertung potentieller Einflussfaktoren auf die Einstel-
lungen der befragten KW-Paare gegenüber der Legalisierung verschiedener Um-
gangsformen mit kryokonseriverten Embryonen konnten fünf Einflussvariablen ermit-
telt werden: Religiosität, die Dauer der KW-Behandlung, das Geschlecht, das Netto-
einkommen sowie der Informationsgrad über mögliche Risiken der Kryokonservie-
rung (alle p≤0.2). Die vorliegende Analyse zeigt, dass signifikant eher männliche KW-
Patienten (p=0.016) sowie KW-Paare mit einem eher höheren Nettoeinkommen 
(p=0.010) sich für eine Legalisierung der Spende potentieller überzähliger kryokon-
servierter Embryonen zu Zwecken der embryonalen Stammzellforschung ausspre-
chen würden. KW-Paare, die angaben keinen religiösen Glauben zu haben, würden 
sich tendenziell ebenso eher für eine Legalisierung dieser Option aussprechen 
(p=0.140). Trotz der hohen Zustimmung der befragten Kinderwunschpaare zur 
gesetzlichen Neuregelung bisher verbotener Verfahren wie beispielsweise der Spen-
de überzähliger Embryonen an andere KW-Paare konnten keine signifikanten Ein-
flussfaktoren auf diese weiteren möglichen Umgangsformen ermittelt werden. Für 
weitere Informationen dazu siehe auch Tabelle 5. 
Im Gegensatz zu gefundenen Prädiktoren zur generellen Legalisierung bisher verbo-
tener oder unklar geregelter Dispositionsformen konnten keine signifikanten Faktoren 
ermittelt werden, die in Zusammenhang mit einer möglichen realen Dispositionsent-
scheidung der befragten KW-Paare stehen. Lediglich per Trend scheinen Religiosität, 
männliches Geschlecht sowie ein hoher Informationsgrad positive Prädiktoren zu 
sein.  
Details sind in den Tabellen 6 und 7 zusammengefasst. 
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Tabelle 6 
Einflussfaktoren auf die Einstellung gegenüber der generellen Legalisierung bisher 
verbotener Umgangsweisen mit potentiellen überzähligen kryokonservierten Embry-
onen 
 
 
Modell* Religion 
Länge der 
KW-
Behandlung 
Informations-
grad über 
mögliche 
Risiken 
Ge-
schlecht 
Netto-
einkom-
men 
Summenscore 0.001 0.155 0.018a 0.116 0.031a 0.090b 
Spende zur re- 
prod.med. For-
schung 0.267       
Spende zur 
embryonalen  
Stammzellfor-
schung 0.016 
0.140b$ 
(+0.40) 0.892 0.423 
0.016a 
(+0.701) 
0.010a 
(+0.290) 
Spende an 
andere KW-
Paare 0.120       
Verwerfen 0.443           
Eigene Behand-
lung 0.089       
   
 
*= Ergebnis des Summenscore-Modells (P<0.2), nur wenn P<0.05 wurde für jede 
einzelne Frage eine korrespondierende binäre logistische Regression durchgeführt 
()= Regressionskoeffizient 
 a= P≤0.05  b= P≤0.1 
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Tabelle 7 
Einflussfaktoren auf die möglichen persönlichen Entscheidungen der KW-Pare im 
Umgang mit potentiellen krykokonservierten Embryonen 
 
 
 
*= Ergebnis des Summenscore-Modells (P<0.2), nur wenn P<0.05 wurde für jede 
einzelne Frage eine korrespondierende binäre logistische Regression durchgeführt 
()= Regressionskoeffizient 
 a= P≤0.05  b= P≤0.1 
 
 
  
  
Modell* Religion Geschlecht 
Informationsgrad 
über mögliche 
Risiken 
Summenscore 0.012 0.067a 0.072a 0.068a 
Eigene Behand-
lung 
0.061     
 
Spende zur re- 
prod.med. 
Forschung 
0.378 
    
Verwefen 0.456    
 
Spende zur 
embryonalen  
Stammzellfor-
schung 
0.185 
    
Spende an 
andere KW-
Paare 
 
0.071   
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8.                                    Diskussion 
 
Zielsetzung der hier vorliegenden Arbeit war es, die Einstellung deutscher Kinder-
wunschpaare bezüglich bisher durch das deutsche Embryonenschutzgesetz verbo-
tener oder unklar geregelter Verfahren im Rahmen einer Kinderwunschbehandlung in 
Deutschland zu analysieren. Insbesondere die Akzeptanz der Kryokonservierung von 
Embryonen, bisher nur in Ausnahmefällen in Deutschland möglich, sowie der weitere 
Umgang mit potentiellen kryokonservierten Embryonen standen dabei im Mittelpunkt. 
Des Weiteren wurden die Kinderwunschpaare befragt, welchen moralischen Status 
ihre kryokonservierten Eizellen im Vorkernstadium und mögliche kryokonservierte 
Embryonen einnehmen sollten und inwiefern sie einen Unterschied machen zwi-
schen diesen beiden frühen Formen menschlichen Lebens. Die Konzeptualisierung 
des eigenen Kindes als Ergebnis dieser möglichen Behandlungsoption und den 
damit verbundenen Risiken standen ebenso im Mittelpunkt der Analyse. Befragt 
wurden insgesamt 700 Kinderwunschpatienten, die im Besitz kryokonservierter EVS 
sind oder waren und sich in unterschiedlichen Stadien ihrer KW-Behandlung befan-
den. 
Es konnte eindeutig gezeigt werden, dass sich die befragten KW-Paare mehrheitlich 
für die Legalisierung der routinemäßigen Kryokonservierung von Embryonen im 
Rahmen einer KW-Behandlung als auch für die Legalisierung der Embryonen- und 
Eizellspende aussprechen. Internationale Studien konnten zeigen, dass die Möglich-
keit der Kryokonservierung sowohl die Kosteneffektivität der KW-Behandlung opti-
miert, als auch die Risiken für die Patientin senkt. Durch eine signifikant geringere 
Anzahl notwendiger Behandlungszyklen wird nicht nur das Risiko ovarieller Hyper-
stimulationssyndrome gesenkt sondern auch der operative Eingriff der Eizellenpunk-
tion/-aspiration mit allen verbundenen Risiken zahlenmäßig verringert (Cattoli et al., 
2004). Als unmittelbare Konsequenz steigen die Schwangerschaftsraten und die 
kumulativen Lebendgeburtraten im Rahmen einer IVF-Behandlung.  
In Deutschland ist eine routinemäßige Kryokonservieung von Embryonen nur in 
Ausnahmefällen möglich, die Kryokonservierung von EVS hingegen erlaubt, da diese 
per Definition (nach EschG) einem anderen Schutzanspruch unterliegen, als Embry-
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onen. Es lässt sich also anhand der gezeigten Ergebnisse eindeutig zeigen, dass die 
hier befragten KW-Paare die Kryokonservierung von Embryonen als Behandlungsop-
tion bevorzugen würden. Zu ähnlichen Ergebnissen kam auch die hier einzige zu 
diesem Thema vorliegende Studie von Krones et al. (2006): Auch hier sprachen sich 
die befragten Kinderwunschpaare mehrheitlich für die Legalisierung bisher verbote-
ner Verfahren im Rahmen einer KW-Behandlung aus bzw. für deren Implementierung 
in Deutschland. Außerdem kann vermutet werden, dass die Erfolgsraten einer KW-
Behandlung in Deutschland durch vollständige Legalisierung dieser Methoden stei-
gen würden und Patienten von möglichen Risiken entlastet werden könnten. Insbe-
sondere die höhere Rate an Mehrlingsschwangerschaften und den damit verbunde-
nen Risikofaktoren, wie die erhöhte Wahrscheinlichkeit an Schwangerschaftskompli-
kationen und Frühgeburtlichkeit, stehen dabei im Vordergrund. Nichtsdestotrotz bleibt 
festzuhalten, dass die Erfolgsraten, bezogen auf die Schwangerschaftsrate (pro 
Embryonentransfer) und kumulative Lebendgeburtenrate nach IVF in Deutschland, 
im Rahmen der aktuellen Gesetzgebung auf einem hohen und international ver-
gleichbaren Niveau liegen (Deutsches IVF-Register 2010). Der Ergebnisparameter, 
der einen Behandlungserfolg am realistischsten beschreibt, ist jedoch nach Diedrich 
et al. (2008) die »Lebendgeburtenrate pro begonnener Behandlung«: Da nicht jede 
ovarielle Stimulation zu einem Embryotransfer führe, und nicht jede Schwangerschaft 
zu einer Lebendgeburt, sei, die an der Schwangerschaftsrate ausgerichtete Maßzahl, 
de facto eine Überschätzung der Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen Behandlung 
der ungewollten Kinderlosigkeit pro durchgeführtem IVF­Behandlungszyklus (Died-
rich et al., 2008). Tatsächlich liegt die Lebendgeburtenrate pro begonnenen Behand-
lungszyklus um ca. 10-12% niedriger. Letztlich bleibt jedoch der direkte Vergleich 
zwischen einzelnen Ländern hinsichtlich der erzielten Mehrlings- und Lebendgebur-
tenraten aufgrund der sehr heterogenen Gesetzeslage erschwert. Limitierend kommt 
zu den hier gezeigten Ergebnissen außerdem hinzu, dass kein signifikanter Einfluss-
faktor ermittelt werden konnte, der mit der Zustimmung zur Legalisierung der routi-
nemäßigen Kryokonservierung von Embryonen im Rahmen einer KW-Behandlung in 
Zusammenhang steht. Da es sich allerdings um eine der ersten größeren Studien in 
Deutschland zu dieser Fragestellung handelt, stand zunächst die rein deskriptive 
Betrachtung im Vordergrund.  
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Ein geringerer Teil der befragten Paare, jedoch immer noch ca. zwei Drittel, spricht 
sich in gleicher Weise für die Legalisierung der bisher in Deutschland unklar geregel-
ten bzw. verbotenen Embryonen- und Eizellspende aus. Es konnte gezeigt werden, 
dass sowohl Paare, die sich noch in einer Behandlung befanden, also mit nicht 
abgeschlossener Familienplanung, als auch sehr gut über potentielle Risiken des 
Einfrierens informierte Paare signifikant eher für die Legalisierung der bisher genann-
ten, unklar geregelten Verfahren aussprachen. Daraus wird ersichtlich, dass KW-
Paare möglicherweise in beiden Behandlungsoptionen zusätzliche Chancen in der 
Erfüllung ihres Kinderwunsches sehen, aber auch, dass die Anforderungen über die 
Aufklärung und Beratung an Kinderwunschzentren und –kliniken wachsen und deren 
Qualität einen Einfluss auf mögliche Therapieentscheidungen der KW-Paare haben 
könnte. So konnten beispielsweise Burton et al. (2008) in ihrer Studie einen erhöhten 
Beratungsbedarf der Kinderwunschpatienten nachweisen: Ca. 90% der befragten 
KW-Paare wünschten sich zusätzliche Beratungsangebote bei der Entscheidung 
über den Umgang mit den eigenen kryokonservierten Embryonen durch geschultes 
Fachpersonal. Welchen Stellenwert der Zeitpunkt der Beratung der Paare in Bezug 
auf eine Dispositionsentscheidung hat, verdeutlichen auch McLeod et al. (2007): 
Ihren Ergebnissen zufolge sollten Kinderwunschpaare nicht direkt nach dem Embryo-
transfer befragt werden, ob sie ihre „frischen“ Embryonen zu Zwecken der Stamm-
zellforschung spenden würden.                            
Ebenso konnte gezeigt werden, dass die befragten KW-Paare, die angaben religiös 
zu sein, sich tendenziell (p≤0.1) eher gegen die Legalisierung der Eizellspende 
aussprachen, Religiosität allerdings keinen Einfluss auf die Zustimmung zur Legali-
sierung der Kryokonservierung von Embryonen bzw. deren Spende zu haben 
scheint. Dahingegen konnten auch Provoost et al. (2011) sowie Lylerly et al. (2006) 
zeigen, dass der Faktor „Religion“ einen signifikanten Einfluss auf den Entschei-
dungsfindungsprozess im Umgang mit potentiellen kryokonservierten Embryonen 
hat. Da die Embryonenspende in den Ländern, in denen die genannten Studien 
durchgeführt wurden allerdings legal ist und die Kryokonservierung von Embryonen 
ein Standardverfahren darstellt, bleibt der unmittelbare Vergleich hier erschwert. In 
der hier dargestellten Studie gaben knapp über die Hälfte der Befragten an, sich 
einer Religion (allgemein) zugehörig zu fühlen.  
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Als einziger gemeinsamer Faktor mit signifikantem Einfluss auf die Zustimmung zur 
Legalisierung der Eizell- sowie Embryonenspende konnten das Alter der Kinder-
wunschpaare identifiziert werden, wobei ein höheres Alter eher mit der Zustimmung 
zur Legalisierung einherging. Diesen Einfluss kann man dahingehend deuten, dass 
die Erfüllung eines Kinderwunsches mit fortschreitendem Alter immer unwahrschein-
licher wird und deshalb die Behandlung – bei stark ausgeprägtem Kinderwunsch – 
von subjektiv immer größerer Bedeutung ist. Mit Hilfe der Eizell- oder Embryonen-
spende doch noch den Kinderwunsch zu erfüllen, stellt dabei das zentrale Motiv dar. 
Da beide Verfahren gegenwärtig in Deutschland verboten sind, im europäischen 
Ausland aber zum Teil erlaubt sind (z.B. in Spanien oder osteuropäischen Ländern) 
zeichnet sich bereits zum jetzigen Zeitpunkt ein Trend deutscher Kinderwunschpaare 
ab, ihre Behandlung im Ausland durchführen zu lassen: Shenfield et al. konnten 2010 
zeigen, dass für einen überwiegenden Teil deutscher KW-Paare, die sich nicht in 
Deutschland behandeln ließen, die gegenwärtigen gesetzlichen Restriktionen aus-
schlaggebend waren. Dieser Trend des „reproduktionsmedizinischen Tourismus“ gilt 
es auch aufgrund höherer Komplikationsraten als bedenklich zu werten und sollte mit 
in die Debatte um einen Novellierung der Gesetzgebung einbezogen werden.  
Im Kapitel 7.6 konnte gezeigt werden, dass die befragten Kinderwunschpaare ihre 
kryokonservierten Eizellen im Vorkernstadium bzw. potentielle kryokonservierte 
Embryonen mehrheitlich als eine Ansammlung von Zellen mit einem besonderen 
Schutzanspruch sehen. Jedoch spricht ein höherer Anteil der befragten Paare mögli-
chen kryokonservierten Embryonen im Vergleich zu EVS einen höheren moralischen 
Status zu, indem sie diese als einen „Mensch(en) mit vollem Schutzanspruch“ sehen. 
Die absolute Zahl ist allerdings mit 24% trotzdem gering.        
Aus den hier dargestellten Ergebnissen lässt sich schlussfolgern, dass die Kinder-
wunschpaare potentielle kryokonservierte Embryonen noch mehr als das „eigene 
Kind“ wahrnehmen als Eizellen im Vorkernstadium. Eine stärkere Personalisierung 
der Embryonen erklärte den signifikanten Unterschied in der Statuseinschätzung. Die 
hier befragten Kinderwunschpaare messen dem Embryo vermutlich einen anderen 
Status als den Eizellen im Vorkernstadium zu, weil er einen Schritt mehr in Richtung 
Schwangerschaft und der Verwirklichung des Kinderwunsches bedeutet, während die 
Eizellen im Vorkernstadium noch eher, wie schon dargelegt, die „Möglichkeit“ einer 
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Schwangerschaft bedeuten. Darüber hinaus könnte die höhere Statuseinschätzung 
des Embryos durch die Kinderwunschpaare darauf hinweisen, dass das ESchG – 
aus Sicht der Betroffenen – durchaus seine Berechtigung bezüglich des Verbots von 
Erzeugung und Kryokonservierung der Embryonen hat. Diese wäre unter Umständen 
mit Verwerfung bzw. Vernichtung der Embryonen verbunden. Angesichts der Statu-
seinschätzungen der Kinderwunschpaare – 55% betrachten den Embryo als wer-
denden respektive voll entwickelten Menschen mit besonderem bzw. absolutem 
Schutzanspruch – wäre ein solcher Umgang mit Embryonen schwer vorstellbar. 
Werdende oder voll entwickelte Menschen zu kryokonservieren, sich für ihre Verwer-
fung zu entscheiden oder zu Forschungszwecken freizugeben, dürfte schwerer fallen 
als Prozeduren an „Zellansammlungen mit Schutzanspruch“ durchführen zu lassen, 
die in erster Linie als Symbol für die Möglichkeit einer Schwangerschaft stehen. 
Allerdings wäre hier zu überprüfen, ob im Falle der Legalisierung der Zeugung und 
Kryokonservierung von Embryonen die Statuseinschätzungen ähnlich hoch blieben. 
Dem hingegen steht jedoch, dass in der hier vorliegenden Studie gezeigt werden 
konnte, dass die befragten KW-Paare potentielle sog. überzählige kryokonservierte 
Embryonen vorrangig entweder in Speicherung für eine mögliche weitere Behand-
lung belassen würden oder zu Forschungszwecken spenden würden. Den Embryo-
nen soll also nach Abschluss der Kinderwunschbehandlung ein definiertes, sinnvol-
les weiteres Schicksal zukommen, als diese zu verwerfen.  
Die Debatte über den moralischen Status des Embryos wird insbesondere von An-
gehörigen einer Glaubensgemeinschaft mitbestimmt. Davon ausgehend sollte man 
annehmen, dass die Religiosität der Kinderwunschpaare eine wesentliche Rolle bei 
der Einschätzung des Status des Embryos als Einflussfaktor einnimmt. Dies ist im 
Falle der Statuseinschätzung des Embryos nicht festzustellen. 
Letztlich lässt sich folgern, dass frühe Formen menschlichen Lebens, hier PN-
Stadien bzw. Embryonen, für die befragten KW-Paare nicht den Status eines Men-
schen einnehmen mit allen damit verbundenen Schutzansprüchen und die Paare 
daher eine andere Perspektive als das gegenwärtige Embryonenschutzgesetz einzu-
nehmen scheinen. Die Paare sprechen möglichen kryokonservierten Embryonen 
jedoch einen moralisch hohen Status zu, scheinen jedoch im Gegensatz zum ge-
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genwärtigen EschG keinen so rigiden Unterschied zwischen EVS und Embryonen zu 
machen. 
Neben der Frage der generellen Legalisierung der Embryonenspende in Deutschland 
wurden die Paare auch nach ihren Einstellungen bezüglich dem weiteren möglichen 
Schicksal kryokonservierter Embryonen befragt. Den Ergebnissen, der hier vorlie-
genden Studien zufolge, würden KW-Paare potentielle sog. überzählige kryokonser-
vierte Embryonen vorrangig in Speicherung für eine mögliche weitere Behandlung 
belassen. Die Dispositionsoption des Verwerfens sollte zwar ebenso möglich sein 
(bisher durch das EschG verboten), würde aber die seltener gewählte Option darstel-
len. Ebenso zeigt sich eine große Akzeptanz bei den befragten KW-Paaren gegen-
über einer Spende potentieller kryokonservierter Embryonen zu Forschungszwecken 
als auch an andere KW-Paare. Daraus wird ersichtlich, dass die Konzeptualisierung 
der möglichen überzähligen Embryonen als Zellen mit besonderem Schutzanspruch 
bzw. sogar als werdender Mensch mit vollem Schutzanspruch dazu beiträgt, diesen 
Embryonen ein „sinnvolles Schicksal“ zukommen zu lassen. Nichtsdestotrotz würden 
sich signifikant weniger, aber absolut dennoch ein hoher Prozentsatz, der befragten 
KW-Paare für die Option der Spende entscheiden. Dabei bleibt festzuhalten, dass 
weder der Behandlungsstatus noch die Stärke des Kinderwunsches einen signifikan-
ten Einfluss hat. Lediglich länger als drei Jahre in Kinderwunschbehandlung zu sein, 
hat einen signifikanten Einfluss auf die Akzeptanz der genannten Dispositionsent-
scheidungen im Rahmen der Analyse des Summenscoremodells. Dabei steht aller-
dings höchstwahrscheinlich der Nützlichkeitsaspekt im Vordergrund: Je länger der 
Kinderwunsch unerfüllt bleibt, desto länger dauert auch eine entsprechende Behand-
lung an. Dass Paare also in Optionen wie einer möglichen Spende bzw. dann Adop-
tion kryokonservierter Embryonen zusätzliche Hoffnungen schöpfen und diese dann 
ihrer Meinung nach eher legalisiert werden sollten, stellt eine schlüssige Erklärung 
dar. Auch würden signifikant eher männliche Patienten sowie Paare mit einem höhe-
ren Nettoeinkommen (hier allerdings nur als Tendenz) den genannten bisher unklar 
geregelten Verfahren zustimmen. Nichtsdestotrotz bleibt neben einer hohen Zustim-
mung der befragten Paare gegenüber einer Legalisierung der Spende überzähliger 
Embryonen festzuhalten, dass die Paare sich, sollte es zu einer Entscheidung kom-
men, eher weniger häufig für diese Optionen entscheiden würden. Es ist aber auch 
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anzumerken, dass internationale Studien von einem Entscheidungsdilemma berich-
ten und die Dispositionsentscheidung eine emotional schwierige und belastende 
Situation für die KW-Paare darstellt (Newton et al., 2001; Mc Mahon et al., 2003; 
Hammarberg et al., 2006; De Lacey, 2007).  
Die am seltensten gewählte tatsächliche Dispositionsentscheidung wäre für die 
befragten KW-Paare dennoch eine Spende an andere KW-Paare. Dies deckt sich 
ebenso mit Erkenntnissen anderer internationaler Studien (Burton und Sanders, 
2004; Newton et al., 2007; Nachtigall et al., 2009; Lanzendorf et al., 2010; Provoost 
et al., 2011). Auch in Ländern, in denen diese Möglichkeit der Spende erlaubt und 
möglich wäre, wird sie selten umgesetzt. Kinderlosen Paaren nach langjähriger und 
erfolgloser KW-Behandlung könnte so jedoch im Sinne einer Embryoadoption doch 
noch die Möglichkeit gegeben werden, eine Schwangerschaft zu erleben und auf 
diesem Wege ihren Kinderwunsch zu erfüllen. Auch in Deutschland wäre unter der 
aktuellen restriktiven Gesetzeslage eine Embryoadoption denkbar, wird aber auf-
grund mangelnder Rechtssicherheit nicht praktiziert (Wendehorst, 2003). Diese 
Option sollte aus ethischer Sicht jedoch nur im Ausnahmefall und unter Berücksichti-
gung eingrenzender Kriterien – unter anderem Beratungspflicht für die genetischen 
Erzeuger und für das adoptierende Paar; Gewährleistung dauerhafter psychologi-
scher Begleitung; Wahrung des Rechtes der heranwachsenden Kinder auf Kenntnis 
ihrer Herkunft – praktiziert werden. Hierzu bedarf es weiterer ethischer Reflexion und 
rechtlicher Präzisierung.              
Die Einnahme einer Perspektive der Elternschaft durch die befragten Kinderwunsch-
paare ist dabei ein zentrales Thema. Wie Kapitel 7.4 zeigen konnte, sprechen sich 
die Befragten zwar mehrheitlich für eine Legalisierung dieser Spende aus, übertra-
gen in den eigenen Lebenskontext jedoch verbanden sie diese mit einer Spende 
ihrer Eizellen im Vorkernstadium überwiegend mit einem großen Risiko.  Wie auch in 
anderen Studien festgestellt wurde (Hammarberg et al., 2006; De Lacey, 2007), ist 
für viele Kinderwunschpaare die Spende ihrer Eizellen im Vorkernstadium an andere 
Kinderwunschpaare mit großen subjektiv wahrgenommenen Risiken und emotiona-
len Problemen verbunden. Dies gilt auch und insbesondere für Länder, in denen eine 
solche Spende erlaubt ist. Die Zahl der Kinderwunschpaare, die sich tatsächlich für 
eine Spende ihrer Embryonen entscheiden, ist meist sehr klein (Hammarberg et al., 
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2006; Bangsboll et al., 2004; Klock et al, 2001).  
In der vorliegenden Arbeit wird die Spende an andere infertile Paare ebenfalls von 
der Mehrheit der Befragten mit Nachteilen verbunden. Insbesondere die Tatsache, 
keine Kontrolle mehr darüber zu haben, bei wem das genetische eigene Kind auf-
wächst, bedeutet für die Mehrheit der Paare ein Risiko bei der Spende ihrer Eizellen 
im Vorkernstadium an andere Kinderwunschpaare. Auch das Risiko unwissentlicher 
Verwandtenbeziehungen wird von der überwiegenden Mehrheit der Befragten als 
beträchtlich angesehen. Dies spricht dafür, dass die Kinderwunschpaare eine Bin-
dung zu ihren Eizellen im Vorkernstadium aufbauen und sie ebenfalls aus einer 
Perspektive potentieller Elternschaft betrachten. Die mit einer Spende der Eizellen im 
Vorkernstadium verbundenen Ängste werden gegenüber potentiellen Kindern gehegt, 
über die schon Vorstellungen bestehen und die als „Geschwister“ schon existieren-
der Kinder angesehen werden, nicht als bloße Zellansammlungen. 
Die Angst, keine Kontrolle mehr über das Aufwachsen der aus Vorkernspende ent-
standenen Kinder zu haben, erinnert an die Bedenken, die die Freigabe eines Kindes 
zur Adoption begleiten. Newton et al. (2003) stellten fest, dass die von ihnen befrag-
ten Kinderwunschpaare Embryonenspende mit Kindesadoption gleichstellten. Eben-
so fanden Soderstrom-Anttila et al. (2001) bei Befragung von Embryonenspender-
/innen die Tendenz zu Aussagen, welche die Spende ihrer Embryonen eher mit der 
Weggabe eines Kindes gleichstellten als mit einer Zellspende. De Lacey (2007) fand 
den scheinbaren Widerspruch, dass Kinderwunschpaare, die ihre Embryonen eher 
als Kinder wahrnahmen, sich häufiger für die Verwerfung dieser entschieden, statt 
sie an andere Paare weiterzugeben. Es wurden Ängste gehegt, dem fern von den 
genetischen Eltern aufgewachsene Kind in einer Menschenmenge zu begegnen und 
dann eine starke Ähnlichkeit zu sich selbst oder bereits existierenden Kindern zu 
entdecken. Solche Bedenken könnten auch hinter den wahrgenommenen Risiken 
stehen, welche die in der vorliegenden Studie befragten Kinderwunschpaare bezüg-
lich der Spende ihrer Eizellen im Vorkernstadium sehen. 
Im Gegensatz zu anderen Forschungsergebnissen (De Lacey, 2007) wurde von den 
in dieser Arbeit befragten Kinderwunschpaaren die potentielle Kontaktaufnahme der 
Kinder, die aus einer Vorkernspende entstünden, überwiegend nicht als Risiko einer 
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solchen Spende betrachtet. Dagegen sieht die überwiegende Mehrheit der Befragten 
ein großes Risiko im Falle der Spende ihrer Eizellen im Vorkernstadium diese dann 
nicht mehr für die eigene Kinderwunschbehandlung verwenden zu können. 
Angesichts der Art der Risiken, die Kinderwunschpaare mit einer Spende ihrer Eizel-
len im Vorkernstadium verbinden, wird ersichtlich, dass die EVS von den Befragten 
schon in einen Familienkontext eingebunden wurden. Zur weiteren Klärung dieser 
Problematik könnte eine qualitative Folgestudie weitere Informationen liefern. Die in 
der vorliegenden Arbeit abgefragten Einstellungen zur Spende von Eizellen im Vor-
kernstadium und die damit verbundenen subjektiv wahrgenommenen Risiken spre-
chen für die Existenz einer Beziehung zwischen den Kinderwunschpaaren und ihren 
Eizellen im Vorkernstadium. Die Mehrheit der Befragten scheint sich ein Bild machen 
zu können vom genetischen Kind, das aus einer Spende der Eizellen im Vorkernsta-
dium an andere infertile Paare entstünde und in einer fremden Familie aufwüchse. 
Mit qualitativen Methoden könnten die Bedenken, die Kinderwunschpaare hinsichtlich 
einer Spende ihrer Eizellen im Vorkernstadium haben, näher ergründet werden. 
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8.1 Methodische Limitierungen der Studie 
 
Als am stärksten limitierender Faktor in der Aussagefähigkeit der hier vorliegenden 
Studie ist die Auswahl bzw. die Zusammensetzung und Charakterisierung des be-
fragten Kollektivs anzusehen: Es wurden lediglich Paare befragt, die bereits im Besitz 
kryokonservierter EVS sind oder waren und sich auch in unterschiedlichen Stadien 
einer KW-Behandlung befanden. Die Ergebnisse generieren sich allein aus Sicht der 
Betroffenenperspektive. Insbesondere, um die Debatte einer Novellierung des deut-
schen Embryonenschutzgesetzes bzw. der Implementierung eines Fortpflanzungs-
medizingesetzes aber auch im Rahmen der moralischen Debatte im Umgang mit 
frühen Formen menschlichen Lebens, sind Daten aus der breiten Allgemeinbevölke-
rung unabdingbar. Da diese Studie allerdings den Charakter einer Pilotstudie hat und 
damit zunächst rein deskriptive Analysen zuließ sowie monozentrisch durchgeführt 
wurde, ergeben sich Limitierungen in der Ergebnisinterpretation. Hinzu kommt, dass 
zunächst bei der Erstellung des Fragebogens und der entsprechenden Items großer 
Handlungsspielraum bestand. Zwar wurden die Variablen eng an international bereits 
durchgeführter Studien angelehnt, mussten jedoch zum Teil aufgrund der Heteroge-
nität der KW-Behandlungen und Gesetzgebungen in unterschiedlichen Ländern z.T. 
neu definiert werden (z.B. der moralische Status des Embryos bzw. der EVS).  
            
Als weitere methodische Schwäche ist anzusehen, dass zwar die Rücklaufquote 
ausgefüllter Fragebögen im Vergleich zu ähnlichen Studien hoch ausfiel, jedoch eine 
Analyse der Non-Responder ausblieb. Eine Untersuchung dieses Kollektivs könnte 
möglicherweise weitere Aspekte in der Debatte um die Entscheidungsfindung im 
Umgang mit kryokonservierten EVS bzw. Embryonen beitragen. Hinzu kommt, dass 
einige der Fragebögen unzureichend ausgefüllt wurden und sich daher für bestimmte 
Variablen eine sehr geringe verwertbare Zahl ergab. Insbesondere bei der Frage 
nach dem moralischen Status von Embryonen und EVS haben beispielsweise 4% 
respektive 10% kein Item angekreuzt wohingegen bei anderen Fragen mehrere 
angekreuzt wurden (z.B. Einstellungen zu Umgangsweisen mit kryokonservierten 
Embryonen. Zur Kompensation wurden thematisch kohärente Variablen gebildet und 
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zunächst in einem Summenscoremodell getestet. Nichtsdestotrotz bleibt anzumerken, 
dass für einige Variablen zunächst völlig plausible Einflussfaktoren ermittelt wurden, 
für andere jedoch keine gefunden werden konnten und daher auch die Interpretation 
dieser Einflussfaktoren mit Vorsicht zu erfolgen hat. Zur Identifizierung anderer 
beeinflussender Faktoren wären eine höhere Stichprobenzahl und spezifischere 
Items sowie ein breit angelegtes Kollektiv nötig gewesen. Hierbei sei der Hinweis 
erlaubt, dass eine größere Probandenzahl in Deutschland zum Zeitpunkt der Befra-
gung nicht hätte untersucht werden können, weil die Kryokonservierung von Eizellen 
im Vorkernstadium erst seit einigen Jahren von einigen wenigen Zentren durchge-
führt wird. Dennoch wurde die Befragung bereits in einem der großen deutschen 
Fertility Centren Deutschlands durchgeführt, welches bereits früh mit der Kryokon-
servierung begonnen haben. Trotz der sich daraus ergebenen hohen Probandenzahl 
ist eine multizentrischen Studie zur weiteren Abklärung unabdingbar um höhere 
Probandenzahlen zu erreichen und damit die Aussagekraft zu erhöhen. 
 
8.2 Zusammenfassung und Ausblick 
 
Die Gesundheitsversorgung von Paaren mit unerfülltem Kinderwunsch durch repro-
duktionsmedizinische Maßnahmen hat in den letzten Jahren zunehmend an Bedeu-
tung gewonnen. Eine der Ursachen liegt in gesellschaftlichen Veränderungen, die 
das durchschnittliche Alter, in dem Frauen in Industrienationen ihre erste Schwanger­ 
schaft anstreben, ansteigen lassen. Ziel der Fortpflanzungsmedizin ist es, die Ursa-
chen für eine Kinderlosigkeit zu erkennen, zu behandeln und so eine Schwanger-
schaft sowie die Geburt eines Kindes zu ermöglichen. Gesundheitsrisiken für die 
Patienten (Paar und Kind) sind dabei zu minimieren. Dies sollte unter fortwährender 
Berücksichtigung des medizinischen Fortschritts erfolgen. Die gegenwärtig zugrunde 
liegende Rechtsgrundlage in Deutschland ist Gegenstand intensiver Diskussionen 
unter Einbeziehung von Naturwissenschaftlern, Theologen und Politikern. Bisher 
existieren in Deutschland nur sehr wenige Daten der unmittelbar von Kinderlosigkeit 
betroffenen Paare. In der vorliegenden Arbeit wurden die Einstellungen und Motive 
von Kinderwunschpaaren zu ihren kryokonservierten Eizellen im Vorkernstadium und 
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potentiellen kryokonservierten Embryonen in einer der ersten großen Studien aus 
dem deutschsprachigen Raum erhoben. Die Ergebnisse konnten zeigen, dass in der 
analysierten Grundgesamtheit hauptsächlich ein gradualistisches Schutzkonzept der 
EVS und potentieller Embryonen vertreten wird. Kryokonservierten EVS und Embry-
onen wird ein hoher bis sehr hoher moralischer Schutzanspruch zugesprochen, der 
weitestgehend unabhängig von der Stärke und der Dauer des Kinderwunsches ist. 
Diesen frühen Formen menschlichen Lebens den höchsten moralischen Status, also 
den eines vollwertigen Menschen, zuzuordnen, wird dabei nicht durch den Behand-
lungsstatus oder Religiosität beeinflusst. Dies weist darauf hin, dass z.B. die religiöse 
Gebundenheit der Betroffenen – im Gegensatz zu der großen Rolle, welche die 
Kirche bzw. theologische Standpunkte in der Statusdebatte einnehmen – für die 
Einschätzung der Höhe des moralischen Status von Embryonen nicht von Bedeutung 
ist. Hätten die Einstellungen von Kinderwunschpaaren mehr Raum innerhalb der 
Debatte, würde dies keinen geringeren Schutzanspruch der Embryonen zur Folge 
haben. Der Status der Embryonen wird von den potentiellen Eltern unter Umständen 
deshalb höher eingeschätzt, weil die Embryonen in ihrer subjektiven Bedeutung dem 
„eigenen Kind“ näher sind als die Eizellen im Vorkernstadium. Dies würde – in die-
sem Falle aus Sicht einer Beziehungsethik – die Schutzwürdigkeit des Embryos und 
einen respektvollen Umgang mit ihm eher fördern. Weitere Untersuchungen, welche 
die Hintergründe für die Einstellungen der Kinderwunschpaare näher ergründen, 
könnten diese Annahme untermauern.  
Das gegenwärtige ESchG regelt weder die Aufbewahrung von Keimzellen und Vor-
kernen (letztere fallen bei der Unfruchtbarkeitsbehandlung in erheblichem Umfang 
an) noch den Umgang mit überzähligen Embryonen. In der hier gezeigten Analyse 
spricht sich die Mehrheit der befragten KW-Paare für die routinemäßige Kryokonser-
vierung im Rahmen einer KW-Behandlung aus und würde sog. überzählige Embryo-
nen nach Beendigung der Behandlung mehrheitlich entweder in Speicherung belas-
sen oder zu Forschungszwecken spenden. Zum Großteil scheinen hierbei individuel-
le Faktoren wie der Status einer Behandlung sowie soziodemografische Faktoren wie 
Alter, Geschlecht und Nettoeinkommen Einfluss auf die Einstellungen der befragten 
Paare zu haben bezüglich einer Entscheidung im Umgang mit überzähligen Embryo-
nen. Inwiefern eine potentielle Spende zu Forschungszwecken sinnvoll bzw. tatsäch-
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lich durchgeführt werden würde, sollte in weiteren Studien untersucht werden. Au-
ßerdem sollte nach Ansicht einiger deutscher Wissenschaftler eine solche Spende 
verboten bleiben (Diedrich et al., 2008). Ebenso zeigt sich eine Akzeptanz gegenüber 
einer Spende überzähliger Embryonen an andere KW-Paare. Dies könnte anderen 
Paaren eine weitere Option bieten, bringt aber auch erhebliche moralische und 
ethische Zweifel mit sich und wird daher im Ausland (in solchen Ländern, in denen 
diese Option legal ist) sehr selten durchgeführt. Die dargestellten Ergebnisse könn-
ten allerdings richtungsweisend sein und Anhaltspunkte sowie Anreize für eine 
Novellierung der Debatte um ein Gesetz geben. Verschiedene Reproduktionsmedizi-
ner in Deutschland fordern bereits seit einiger Zeit ein sog. „Fortpflanzungsmedizin-
gesetz“ (Diedrich et al., 2008). In diesem Gesetz soll u.a. der international bereits 
häufig durchgeführte elektive Single-Embryo-Transfer, bei dem nach verschiedenen 
Kriterien die Embryonen mit der höchsten Implantationswahrscheinlichkeit ausge-
wählt werden, erlaubt und geregelt werden. Auch bei diesem Verfahren würden 
überzählige Embryonen anfallen, die kryokonserviert werden könnten und denen ein 
definiertes Schicksal zukommen sollte.  
Insgesamt kann die hier vorliegende Studie sinnvolle und nützliche Aspekte für die 
Debatte um eine Novellierung des Embryonenschutzgesetztes beitragen und bietet 
erste Einblicke aus der Betroffenenperspektive. Die Ergebnisse dieser Untersuchung 
deuten aber auch darauf hin, dass künstliche Befruchtung und Kryokonservierung 
von Eizellen im Vorkernstadium und Embryonen für die zukünftigen Eltern ein 
schwieriges Thema ist. Nichtsdestotrotz sind weiterführende quantitative und qualita-
tive Studien notwendig, insbesondere unter Einbeziehung der Allgemeinbevölkerung. 
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Die hier vorliegende Arbeit gehört zu eine der ersten im deutschsprachigen Raum 
durchgeführten Studien zu den Einstellungen von deutschen Kinderwunschpaaren im 
Umgang mit kryokonservierten Eizellen im Vorkernstadium und Embryonen sowie 
gegenüber der Legalisierung in Deutschland bisher unklar geregelter Verfahren. 
Insbesondere lag dabei der Fokus auf Einstellungen bezüglich der durch das EschG 
unklar geregelten Embryonenspende, der verbotenen routinemäßigen Kryokonser-
vierung von Embryonen sowie dem weiteren Verbleib überzähliger Embryonen. 
Dabei wurden im Rahmen einer prospektiven Querschnittsstudie insgesamt 700 
Kinderwunschpaare (in Behandlung im Fertility Center Berlin), die im Besitz krykon-
servierter Eizellen im Vorkernstadium sind oder waren per standardisiertem Frage-
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bogen anonym befragt. Männer und Frauen wurden dabei getrennt voneinander 
befragt. Insgesamt sendeten 272 Patienten den Fragebogen korrekt ausgefüllt zu-
rück.  
In der Mehrheit sprachen sich die befragten Kinderwunschpatienten für eine Legali-
sierung der Embryonen- und Eizellspende aus. Außerdem sollte eine routinemäßige 
Kryokonservierung von Embryonen im Rahmen einer Kinderwunschbehandlung 
möglich sein. Die Paare würden dabei sog. überzählige Embryonen vorrangig für die 
eigene Kinderwunschbehandlung verwenden. Allerdings fand sich ebenso eine hohe 
Akzeptanz gegenüber einer Spende überzähliger Embryonen nach Beendigung des 
Kinderwunsches sowohl an andere Kinderwunschpaare als auch zu Forschungszwe-
cken. Dabei machte es keinen signifikanten Unterschied, um welche Art der For-
schung es sich dabei handeln würde (embryonale Stammzellforschung oder repro-
duktionsmedizinische Forschung). Interessanterweise votierten jedoch mehr Patien-
ten für eine Legalisierung der genannten Verfahren, persönlich dafür entscheiden, 
würden sich jedoch weniger Paare. Außerdem unterschieden die von uns befragten 
Patienten nach dem ethisch-moralischen Status gefragt nicht so rigoros wie das 
EschG zwischen Eizellen im Vorkernstadium und Embryonen. In der Mehrheit stell-
ten diese frühen Formen menschlichen Lebens entweder Zellen mit hohem Schutz-
anspruch dar oder beide hätten laut der Befragten sogar den Status eines Menschen 
mit vollem Schutzanspruch. Ob die Kinderwunschpaare dabei allerdings den Eizellen 
im Vorkernstadium oder Embryonen den höheren Schutzanspruch zugestehen, lässt 
sich anhand der Ergebnisse nicht zweifelsfrei belegen. Kryokonservierte Embryonen 
haben laut der Paare einen leicht höheren Schutzanspruch, in dem die Befragten 
diese eher als vollwertige Menschen gesehen haben.  
Insgesamt bleibt also festzuhalten, dass die Einstellungen der von uns befragten 
Kinderwunschpaare bezüglich früher Formen menschlichen Lebens nicht immer 
deckungsgleich sind mit denen des EschG. Die Paare sprechen sich mehrheitlich für 
eine Legalisierung verbotener Verfahren im Rahmen einer Kinderwunschbehandlung 
in Deutschland aus und unterscheiden in Bezug auf den moralischen Status nicht 
signifikant zwischen Eizellen im Vorkernstadium und Embryonen. Da diese Studie 
allerdings den Charakter einer Pilotstudie darstellt, konnten keine Einflussfaktoren 
ermittelt werden, die Daten stammen aus einem vorselektierten Kollektiv und müssen 
daher vorsichtig interpretiert werden. Nichtsdestotrotz können die Ergebnisse einen 
wertvollen Beitrag in der Diskussion um die Novellierung des EschG bzw. um die 
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Notwendigkeit eines sog. „Fortpflanzungsmedizingesetzes“ leisten und damit zu 
einer Verbesserung der Ergebnisse, Effektivität und Sicherheit der Patienten im 
Rahmen der assistierten Reproduktion in Deutschland bieten. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 75 
10.               Literaturverzeichnis 
 
1. Bangsboll S, Pinborg A, Yiding Andersen C, Nyboe Andersen A. Patients´ atti-
tudes towards donation of surplus cryopreserved embryos for treatment or re-
search. Hum Reprod 2004; 19(2): 2515-2519 
 
2. Bjuresten K, Hovatta O. Donation of embryos for stem cell research-how many 
couples consent? Hum Reprod 2003; 18(6): 1353-1355 
 
3. Bundesärztekammer. (Muster-)Richtlinie zur Durchführung der assistierten     
Reproduktion. Deutsches Ärzteblatt Novelle 2006: 103 (20):8-13 
 
4. Cattoli M, Borini A, Bonu M. Fate of stored Embryos: our 10 years experience. 
Eur J Obstet Gynaecol Reprod Biol 2004; 1155: 837-838 
 
5. Chang MC. Fertilization of rabbit ova in vitro. Nature 1959; 184: 466–467 
 
6. Choudhary M, Haimes E, Herbert M, Stojkovic M, Murdoch A P. Demographic, 
medical and treatment characteristics associated with couples´ decisions to 
donate fresh spare embryos for research. Hum Reprod 2004; 19(9): 2091-
2096 
 
7. Damario M, Dumesic D. Relationship of embryos’ cryopreservation to cost-
effectiveness of ART. Fertil Steril 2000; 74(3): 613-614 
 
8. De Kretser D, Dennis P, Hudson B, Leeton J, Lopata A, Talbot J and Wood C. 
Transfer of a human zygote. Lancet 1973; 2: 728 
 
9. De Lacey S. Decisions for the fate of supernumerary frozen embryos: fresh in-
sights into patients thinking and their rationales for donating or discarding 
embryos. Hum Reprod 2007; 22(6): 1751-1758 
 
10. De Mouzon J, Goossens V, Bhattacharya S, Castilla JA, Ferraretti AP, Korsak 
V, Kupka M, Nygren KG, Nyboe Andersen A, and The European IVF-
monitoring (EIM) Consortium, for the European Society of Human Reproduc-
tion and Embryology (ESHRE). Assisted reproductive technology in Europe, 
2006: results generated from European registers by ESHRE. Hum Reprod 
2010; 25(8): 1851-62 
 
11. Jahresbericht Deutsches IVF-Registers 2010. J Reproduktionsmed Endokrinol 
2011; 8 (4): 253-80. 
 76 
12. De Wert G, Mummery C. Human embryonic stem cells: research, ethics and 
policy. Hum Reprod 2003; 18(4): 672-682  
 
13. Diedrich K, Griesinger G. Deutschland braucht ein Fortpflanzungsmedizinge-
setz. Geburtsh Frauenheilk 2006; 66: 345-348 
 
14. Edwards RG, Donahue RP, Baramki TA, Jones HW Jr. Preliminary attempts to 
fertilize human oocytes matured in vitro. Am J Obstet Gynecol. 1966; 
15;96:192-200 
 
15. Diedrich K, Felberbaum R, Griesinger G, Hepp H, Kreß H, Riedel U. Repro-
duktionsmedizin im internationalen Vergleich: wissenschaftlicher Sachstand, 
medizinische Versorgung und gesetzlicher Handlungsbedarf. Berlin: Stabsab-
teilung der Friedrich-Ebert-Stiftung (Hrsg.), 2008: pp.1-128 
 
16. Finger R, Sommerfelt C, Freeman M, Wilson C, Wade A, Daly D. A cost-
effectiveness comparison of embryo donation with oocyte donation. Fertil Ste-
ril 2009; 93: 379–81 
 
17. Frommel M. Der Streit um die Auslegung des Embryonenschutzgesetzes. 
Festschrift für Winfried Hassemer (hrsg. von Ulfried Neumann/Felix Herzog). 
C. F. Müller, 2010; 817–34. 
18. Gesetz zum Schutz von Embryonen (Embryonenschutzgesetz – ESchG) vom 
13. Dezember 1990, BGBl. 1990 I, Nr. 69, vom 19.12.1990 
 
19. Gnoth C, Maxrath B, Skonieczny T, Friol K, Godehardt E, Tigges J. Final ART 
success rates: a 10 years survey. Hum Reprod 2011; 26(8): 2239-2246 
 
20. Haimes E, Luce J. Studying potential donors’ views on embryonic stem cell 
therapies and preimplantation genetic diagnosis. Hum Fert 2006; 9(2): 67-71 
 
21. Hammarberg K, Tinney L. Deciding the fate of supernumerary frozen embryos: 
a survey of couples ´ decisions and the factors influencing their choice. Fertil 
Steril 2006; 86(1): 86-91 
 
22.  Hill GA und Freeman MR. Embryo disposition: choices made by patients and 
donor oocyte recipients. Fertil Steril 201;95(3): 940-943 
 
23. Hoffman D, Zellman G, Fair C, Mayer J, Zeitz J, Gibbons W, Turner T Jr. Cry-
opreserved embryos in the United States and their availability for research. 
Fertil Steril 2003; 79(5): 1063-1069 
 77 
 
24. Hug K. Motivation to donate or not donate surplus embryos for stem-cell rese-
arch: literature review. Fertil Steril 2008; 89(2): 263-277 
 
25. Jain T, Missmer SA. Support for embryonic stem cell research among infertility 
patients. Fertil Steril 2008; 90(3): 506-512 
 
26. Karpel L, Achour-Frydman N, Frydman R, Flis-Trèves M. Le Destin des emb-
ryos congelés/ The destiny of cryopreserved Embryos. Gynecol Obstet Fertil 
2007; 35(12): 1220-1231 
 
27. Klock S, Sheinin S, Kazer R. The disposition of unused frozen embryos. N 
Engl J Med 2001; 345(1): 69-70 
 
28. Krones, T, Neuwohner E, Bock K, Manolopoulos K, Tinneberg H R, Richter G. 
Attitudes of patients, healthcare professionals and ethicists towards embryonic 
stem cell research and donation of gametes and embryos in Germany. Reprod 
BioMed Online 2006; 13(5): 607-617 
 
29. Kufner K, Tonne M, Barth J. What is to be done with surplus embryos? Attitu-
de formation with ambivalence in German fertility patients. Reprod Biomed 
Online 2009;18(1): 68-77 
 
30. Lanzendorf S, Ratts V, Keller S, Odem R. Disposition of cryopreserved emb-
ryos by infertility patients desiring to discontinue storage. Fertil Steril 2010; 
93(2): 486-489 
 
31. Lee J, Yap C. Embryo donation: a review. Acta Obstet Gynecol Scand 2003; 
82(11): 991-996 
 
32. Lyerly AD, Faden RR. Embryonotic Stem cells. Willingness to donate frozen 
embryos for stem cell research. Science 2007; 317(5834): 46-4 
 
33. McLeod C, Baylis F. Donating fresh versus frozen embryos to stem cell rese-
arch: in whose interests? Bioethics 2007; 21: 465–477 
 
34. Mohler-Kuo M, Zellweger U,Duran A, Hohl M-K, Gutzwiller F, Mutsch M. Atti-
tudes of couples towards the destination of surplus embryos: results among 
couples with cryopreserved embryos in Switzerland. Hum Reprod 2009; 24(8): 
1930-1938 
 78 
35. Nachtigall RD, Dougall KM, Lee M, Harrington J, Becker G. What do patients 
want? Expectations and perceptions of IVF clinic information and support re-
garding frozen embryo disposition. Fertil Steril 2010; 94: 2069-2072 
 
 
36. Newton CR, McDermid A, Tekpetey F, Tummon IS. Embryo donation: atttitu-
des toward donation procedures and factors predicting willingness to donate. 
Hum Reprod 2003; 18(4): 878-884 
 
37. Porter RN, Smith W, Craft IL, Abdulwahid NA, Jacobs HS. Induction of ovulati-
on for in-vitro fertilisation using buserelin and gonadotropins. Lancet, 1984; 2: 
1284-1285 
 
38. Provoost V, Pennings G, De Sutter P, Gerris J, Van de Velde A, De Lissnyder 
E, Dhont M. Infertility patients’ beliefs about their embryos and their disposition 
preferences. Hum Reprod 2009; 24(4): 896-905 
 
39. Provoost V, Pennings G, De Sutter P, Gerris J, Van de Velde A, Dhont M. Re-
flections by patients who undergo IVF on the use of their supernumerary emb-
ryos for science. Reprod Biomed Online 2010; 20(7): 880-91 
 
40. Provoost V, Pennings G, De Sutter P, Gerris J, Van de Velde A, Dhont M. To 
continue or discontinue storage of cryopreserved embryos? Patients’ decisi-
ons in view of their child wish. Hum Reprod 2011; 26(4): 861-872 
 
41. Schlußbericht der Enquete­Kommission „Recht und Ethik der modernen Medi-
zin“ des Deutschen Bundestages vom 14. 5. 2002, Bt­Drs. 14/9020, Ziff. 
1.2.7.1.1. 
 
42. Shenfield F, de Mouzon J, Pennings G, Ferraretti AP, Andersen AN, de Wert 
G, Goossens V; ESHRE Taskforce on Cross Border Reproductive Care. Cross 
border reproductive care in six European countries. Hum Reprod 2010; 25(6): 
1361-1368 
 
43. Skoog-Svanberg A, Boivin J, Bergh T. Factors influencing the decision to use 
or discard cryopreserved embryos. Acta Obstet Gynecol Scand 2001; 80(9): 
849-855 
 
44. Soderstrom-Anttila, V., Foudila, T., Ulla-Riitta, R., Siegberg, R. Embryo dona-
tion: outcome and attitudes among embryo donors and recipients. Human Re-
production 2001; 16: 1120-1128  
 79 
 
45. Steptoe PC, Edwards RG. Birth after the  reimplantation of a human embryo. 
Lancet, 1978; 12: 366 
 
46. Stolberg SG. Clinics full of frozen Embryos offer a new route to adoption. NY 
Times (Print) 2001; 25: NE1, NE17 
 
47. Trounson A and Mohr L. Human pregnancy following cryopreservation thawing 
and transfer of an eight-cell embryo. Nature 1983; 305: 707 – 709 
 
48. Trounson A, Leeton J, Besanko M, Wood C and Conti A. Pregnancy establis-
hed in an infertile patient after transfer of a donated embryo fertilized in vitro. 
Br Med J (Clin Res Ed) 1983; 286: 835 – 838 
 
 
49. Zeilmaker GH, Alberda AT, van Gent I, Rijkmans CM, Drogendijk AC. Two 
pregnancies following transfer of intact frozen-thawed embryos. Fertil Steril 
1984; 42: 293–296 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 80 
11.                 Anlagen 
 
Fragebogen: 
Fertility 
Center      
   Berlin 
Liebe Patientin, lieber Patient,  
 
Sie waren oder sind in Behandlung des Fertility Centers Berlin und haben dort 
Eizellen im Vorkernstadium eingefroren.  
Im Rahmen einer wissenschaftlichen Untersuchung möchten wir Ihre Einstellung 
zum Umgang mit Eizellen im Vorkernstadium und Embryonen erfahren. Die Fort-
pflanzungsmedizin hat in den vergangenen Jahren große Fortschritte gemacht. 
Die neuen medizinischen Möglichkeiten werfen die Frage auf, welche der Mög-
lichkeiten erlaubt sein sollen und welche nicht. Dabei interessiert uns Ihre persön-
liche Meinung als Betroffene. Bei der Beantwortung des Fragebogens sichern wir 
Ihnen absolute Anonymität zu, d.h. aus Ihren Angaben können keine Rück-
schlüsse auf Ihre Person gezogen werden. 
 
Beachten Sie bei der Beantwortung der Fragen bitte folgendes: 
 
• Lesen Sie bitte vor der Beantwortung einer Frage alle Antwortmöglichkeiten durch, 
bevor Sie sich für eine der angegebenen Möglichkeiten entscheiden.  
• Bei vielen Fragen sind die Antwortmöglichkeiten als Extrempunkte angegeben. Wir 
bitten Sie dann, jeweils das Kästchen anzukreuzen, das Ihrer Einschätzung am nächsten 
kommt.  
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Beispiel : 
 sehr zufrieden     sehr unzufrie-
den 
Mit dem Wetter bin 
ich heute ... q 
q q q q 
q 
 
⇒ Ein Kreuz an der angegebenen Stelle würde bedeuten, dass Sie heute mit dem Wetter 
ziemlich unzufrieden sind. Ein Kreuz im ersten Kästchen würde bedeuten, dass Sie mit 
dem heutigen Wetter sehr zufrieden sind usw. 
 
• In der Regel sollte nur eine der gegebenen Antwortmöglichkeiten angekreuzt 
werden. Wenn mehrere Antworten zulässig sind oder Zahlen angegeben werden 
sollen, ist dies in der Beschreibung der Frage angegeben. 
• Es ist wichtig, dass Sie die Bögen vollständig ausfüllen. Bei einigen Aussagen wird es 
Ihnen vielleicht schwer fallen, sich hierzu zustimmend oder ablehnend zu verhalten. Falls 
Verständnisschwierigkeiten auftreten, steht Ihnen unsere Mitarbeiterin für die Erklärung 
der Fragestellung gerne zur Verfügung.  
•  Die Beantwortung des Fragebogens wird ca. ….. in Anspruch nehmen. 
 
Bitte senden Sie uns den ausgefüllten Fragebogen in dem beigelegten Frei-
umschlag umgehend zurück! 
 
 
Das Team des Fertility Center  
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Allgemeine Fragen zur Person  
 
Zunächst einige allgemeine Fragen zu Ihrer Person! 
 
1. Ihr Alter: 
 
__________Jahre 
2. Ihr Geschlecht:                                          q Weiblich q Männlich 
3. Letzter Bildungsabschluss:   q Keinen Schulabschluss 
q Hauptschulabschluss  
q Realschul-, Mittel-, Handelsschulabschluss   
q Abitur 
q Fachhochschulab-
schluss/Universitätsabschluss 
4. Zur Zeit/Zuletzt (vor Arbeitslosigkeit/ 
Frührente) ausgeübte berufliche Stel-
lung 
q Un-/angelernte Arbei-
ter/in              
q Landwirt/in 
q Facharbeiter/in                                q Meister/in 
q Nicht leitende/r 
Angestellte/r          
q Leitende/r Ange-
stellte/r 
q Beamter(in) des 
einfachen/ mittleren 
Dienstes      
q Beamter(in) des hö-
heren Dienstes  
q Selbstständige/r 
Handwerker/in       
q Mittlere/ kleinere 
selbstständige Ge-
schäftsleute  
q Freier Beruf                                      q Inhaber(in)/Ge-
schäftsführer(in) 
q Mithelfende Fami-
lienangehörige 
 
5. Ich bin zur Zeit q Voll beschäftigt q In Teilzeit be-
schäftigt 
q Arbeitslos    q Hausfrau/ Haus-
mann    
q Student(in) q Schüler(in) 
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q Frührentner/in  
6. Religionszugehörigkeit q Evangelisch q Katholisch 
q Keine  q Andere 
q Jüdisch q Muslimisch 
q Fernöstliche Glau-
bensgemeinschaft 
q Andere christliche 
Glau-
bensgemeinschaft 
7. Wie hoch ist das monatliche Nettoein-
kommen Ihres Haushalts insgesamt? 
q weniger als 750 € q 750 bis unter 1000 € 
q 1000 bis unter 1500€  q 1500 bis unter 
2500€  
q 2500 bis unter 3500€ q mehr als 3500€  
8. Sind Sie in den alten oder neuen 
Bundesländern geboren? 
qAlte Bundesländer 
(ehemalige BRD) 
q Neue Bundesländer 
       (ehemalige DDR) 
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 1. Schwangerschaften und aktueller Kinderwunsch 
 
Die folgenden Fragen beziehen sich auf mögliche Schwangerschaften sowie auf 
Ihren aktuell bestehenden Kinderwunsch  
 
 
1. Natürliche Schwangerschaften  
Sind schon einmal auf natürlichem Wege schwanger geworden bzw. haben ein Kind 
gezeugt? 
 
ja q nein    q 
 
 
2. Kinder aus der jetzigen Partnerschaft 
Haben Sie Kinder aus ihrer jetzigen Partnerschaft? 
 
ja q nein    q 
 
 
3. Erstbehandlung  
Vor wie viel Jahren haben Sie das erste Mal eine IVF oder ICSI in Anspruch ge-
nommen? 
 
Mein erster IVF- oder ICSI-Versuch war vor  
 
Weniger als 1 Jahr 1-3 Jahren länger 3 Jahren 
q q q 
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4. Behandlungsstatus   
 
Haben Sie zum aktuellen Zeitpunkt die Absicht, sich ihre Eizellen im Vorkernstadi-
um noch übertragen zu lassen oder würden Sie zum jetzigen Zeitpunkt eher sagen, 
dass Sie Ihre Kinderwunschbehandlung abgeschlossen haben? 
 
Kinderwunschbehandlung eher abge-
schlossen  
 
q 
Kinderwunschbehandlung eher nicht 
abgeschlossen  
 
q 
 
 
 
5. Stärke des Kinderwunsches  
Wie stark wünschen Sie sich im Moment ein Kind? 
FBitte nur ein Kästchen ankreuzen! 
 
Sehr stark stark  etwas kaum  gar nicht 
q q q q q 
 
6. Dauer des Kinderwunsches  
Seit wann besteht Ihr aktueller Kinderwunsch? 
FBitte nur ein Kästchen ankreuzen! 
 
Mein aktueller Kinderwunsch besteht …   
 
kürzer als 1 Jahr 1 - 3 Jahre länger als 3 Jahre 
q q q 
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7. Dauer der Kinderwunschbehandlung  
Seit wann werden Sie wegen Ihres aktuell unerfüllten Kinderwunsches ärztlich 
behandelt? 
FBitte nur ein Kästchen ankreuzen! 
 
kürzer als 1 Jahr 1 – 3 Jahre länger als 3 Jahre 
q q q 
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2. Einstellung zu Eizellen im Vorkernstadium 
 
8. Einstellung zu den eigenen Eizellen im Vorkernstadium  
Als was betrachten Sie die von Ihnen abstammenden eingefrorenen Eizellen im 
Vorkernstadium? 
FBitte nur ein Kästchen ankreuzen! 
 
Als … 
Bitte nur ein 
Kästchen an-
kreuzen! ê 
…  eine Ansammlung von Zellen ohne besonderen Schutz-
anspruch 
q  
…  eine Ansammlung von Zellen mit besonderem Schutzan-
spruch 
q  
…  einen Menschen mit vollem Schutzanspruch q  
weiß nicht q  
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3. Einfrieren (Kryokonservierung) von Eizellen im 
Vorkernstadium  
 
 
9. Informationsgrad über Folgen des Einfrierens von Eizellen im Vorkernstadium  
Wie gut waren Sie über die Möglichkeiten und Folgen des Einfrierens von Eizellen im Vor-
kernstadium informiert?  
Sehr gut Eher gut  Mittelmäßig Eher schlecht  Sehr schlecht 
q q q q q 
 
10. Informationsgrad Entstehen überzähliger Eizellen im Vorkernstadium 
Waren Sie zum Zeitpunkt des Einfrierens Ihrer Eizellen im Vorkernstadium darüber infor-
miert, dass überzählige Eizellen im Vorkernstadium entstehen könnten, die Sie selbst even-
tuell nicht mehr für die Herbeiführung einer Schwangerschaft nutzen wollen und dass es für 
Sie und Ihren/r Partner/in später ein Problem darstellen könnte, wenn Sie entscheiden 
müssen, was mit Ihren überzähligen Eizellen im Vorkernstadium geschehen soll? 
Ja q nein    q 
 
11. Risiken des Einfrierens von Eizellen im Vorkernstadium  
Welche Risiken verbinden Sie mit dem Einfrieren Ihrer Eizellen im Vorkernstadium? 
FMehrfachnennungen sind möglich!  
Keine q  
dass es zu einer Verwechselung kommt q  
dass das Kind gesundheitliche Schäden durch das Einfrieren und Auf-
tauen zurückbehält 
q  
dass an den Eizellen geforscht wird, ohne dass die Eltern damit einver-
standen sind 
q  
weiß nicht q  
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12. Chancen des Einfrierens von Eizellen im Vorkernstadium 
 
Welche Chancen verbinden Sie mit dem Einfrieren Ihrer Eizellen im Vorkernstadium?  
FMehrfachnennungen sind möglich!  
Keine q  
durch die eingefrorenen Eizellen im Vorkernstadium ein Kind zu be-
kommen  q  
dass ich den wissenschaftlichen Fortschritt unterstütze  q  
weiß nicht q  
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13. Einstellung zur Spende von Eizellen im Vorkernstadium 
 
Hat ein Kinderwunschpaar in Deutschland Eizellen im Vorkernstadium eingefroren, so 
dürfen diese Eizellen im Vorkernstadium nur von diesem Kinderwunschpaar für eine 
Schwangerschaft verwendet werden. Hat das Kinderwunschpaar seine Kinderwunschbe-
handlung abgeschlossen und benötigt seine Eizellen im Vorkernstadium nicht mehr, so 
dürfen in Deutschland diese Eizellen im Vorkernstadium nicht an andere Kinderwunsch-
paare gespendet werden. In einigen anderen europäischen Ländern ist dies jedoch erlaubt.  
Sollte die Spende von Eizellen im Vorkernstadium an andere Kinderwunschpaare in Deut-
schland: 
... erlaubt sein   q     ...verboten bleiben      q ...weiß nicht    q 
 
 
14. Chancen und Risiken der Eizellspende im Vorkernstadium bzw. von Embryonen 
an andere Kinderwunschpaare  
Angenommen in Deutschland wäre die Spende von Eizellen im Vorkernstadium an 
andere Kinderwunschpaare erlaubt, damit diese Kinder bekommen können. Was 
wären Ihre ganz persönlichen Ansichten, wenn Sie darüber nachdenken Ihre Eizel-
len im Vorkernstadium zur Spende freizugeben?  
 
FBitte in jeder Zeile ein Kästchen ankreuzen!  
Ich sehe … 
 
Trifft über-
haupt nicht zu  
 
 
Trifft voll-
kommen zu 
kein Risiko bei der Spende mei-
ner Eizellen im Vorkernstadium 
q  q  q  q  q  
das Risiko, die Kontrolle dar-
über zu verlieren, in welcher 
Familie die Kinder aufwachsen 
q  q  q  q  q  
das Risiko, dass es keine Mög-
lichkeit mehr gibt, die Eizellen 
im Vorkernstadium für eine ei-
gene Schwangerschaft zu nut-
zen  
q  q  q  q  q  
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das Risiko, dass Geschwister-
kinder meiner Kinder entstehen 
und es unwissentlich zu Ver-
wandtenbeziehungen kommen 
kann  
q  q  q  q  q  
das Risiko, dass die entstehen-
den Kinder später einmal Kon-
takt zu mir aufnehmen könnten  
q  q  q  q  q  
das Risiko, dass ich  keine 
Möglichkeit mehr habe, die 
Eizellen im Vorkernstadium zur 
Behandlung von Erkrankungen 
meiner Kinder oder von mir 
und meinem Partner zu nutzen  
q  q  q  q  q  
 
15. Umgang mit Eizellen im Vorkernstadium bei Tod eines der Partner 
 
In Deutschland müssen nach den aktuellen Gesetzen, die Eizellen im Vorkernstadium, die 
ein Paar eingefroren hat, verworfen (vernichtet) werden, sobald einer der Partner stirbt.  
 
 
 
16. Umgang mit Eizellen im Vorkernstadium bei Scheidung oder Trennung  
 
Über den Tod eines der Partner hinaus sollten 
die eingefroren Eizellen im Vorkernstadium 
meiner Meinung nach 
 
ja  nein  
… nicht weiter aufbewahrt werden dürfen, d.h. sie 
sollten vernichtet werden  q q 
… für die Ehefrau aufbewahrt werden, sofern der 
tote Partner sich vor seinem Tod damit einver-
standen erklärt hat 
q q 
…für den Ehemann (bzw. dessen neue Partnerin) 
aufbewahrt werden, sofern die tote Partnerin sich 
vor ihrem Tod damit einverstanden erklärt hat 
q q 
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In Deutschland müssen nach den aktuellen Vorschriften, die Eizellen im Vorkernstadium, 
die ein Paar eingefroren hat, verworfen werden, sobald sich die Partner trennen oder schei-
den lassen. Was sollte Ihrer Meinung nach bei einer dauerhaften Trennung der Partner mit  
den Eizellen im Vorkernstadium geschehen? 
 
 
17. Entscheidungsprozeß zum Umgang mit Eizellen im Vorkernstadium 
Haben Sie bereits eine Entscheidung getroffen wie mit Ihren überzähligen Eizellen im Vor-
kernstadium verfahren werden soll, wenn Sie diese nicht mehr für eine eigene Schwanger-
schaft benötigen?  
ja q nein    q 
 
 
Die Eizellen im Vorkernstadium sollten mei-
ner Meinung nach 
  
ja  nein  
… nicht weiter aufbewahrt werden dürfen, d.h. sie 
sollten vernichtet werden q q 
… weiterhin jedem der Partner für die Entstehung 
einer Schwangerschaft zur Verfügung stehen, 
sofern der andere Partner damit einverstanden 
ist 
q q 
 93 
18. Entscheidung 
Wenn ja:  
Für welche Umgangsweisen (die gegenwärtig in Deutschland erlaubt sind) haben Sie sich 
entschieden?  
 
 
19. Aufklärung des Kindes über Kryokonservierung  
 
Würden Sie Ihr Kind darüber aufklären, dass es aus einer eingefrorenen Zelle im 
Vorkernstadium bzw. eines möglichen Embryos entstanden ist? 
 
Ja q nein    q 
 
 
Wenn ja:  
 
20. Zeitpunkt der Aufklärung des Kindes über Kryokonservierung 
In welchem Alter des Kindes würden Sie vorhaben, mit ihrem Kind darüber zu 
sprechen, dass es durch eine kryokonservierte Eizelle im Vorkernstadium entstan-
den ist? 
 
Unbegrenztes Einfrieren  
 q q 
Begrenztes Einfrieren  q q 
Verwerfen d.h. vernichten  
 q q 
Aufheben für eventuelle weitere Schwanger-
schaften  q q 
Freigabe zur Forschung an Eizellen im Vor-
kernstadium, was in Deutschland erlaubt ist q q 
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Bitte nur ein 
Kästchen an-
kreuzen! ê 
…  gleich beim ersten Mal, wenn das Kind nach der Herkunft 
der Kinder bzw. seiner Herkunft fragt also etwa zwischen 
3. – 5. Lebensjahr 
q  
…  zwischen dem 6.- 11. Lebensjahr q  
…  zwischen dem 12. – 18. Lebensjahr  q  
…  nach der Volljährigkeit  q  
 
 
 
21. Beratungsbedarf  
 
Sollte es Ihrer Meinung nach zusätzliche Beratungsmöglichkeiten für Kinderwunschpaare 
geben, in denen Paare mit einem/er Berater/in über die Entscheidungsprobleme bzgl. des 
Umgangs mit überzähligen Eizellen im Vorkernstadium sprechen können? 
Ja q nein    q 
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4. Einstellung zu menschlichen Embryonen 
 
Als Vorkernstadium wird eine Eizelle definiert, bei der das Spermium mit seinem 
Zellkern in die Eizelle eingedrungen ist und bei der als nächster Schritt die Ver-
schmelzung der Vorkerne zu erwarten ist. Nach dem Verschmelzen von weiblichem 
Vorkern und männlichem Vorkern entsteht ein menschlicher Embryo. In verschie-
denen Ländern und Religionen der Welt sind die Auffassungen unterschiedlich, 
wann menschliches Leben beginnt. 
 
22. Einstellung zum Beginn menschlichen Lebens 
Wann beginnt menschliches Leben? Hier ist einiges dazu aufgeschrieben, was trifft Ihrer 
Meinung nach zu? 
Menschliches Leben beginnt für mich … 
FBitte nur ein Kästchen ankreuzen! 
 
… mit der Verschmelzung von Ei- und Samenzelle q 
… mit der Einnistung der befruchteten Eizelle (Embryo) in die Gebärmutter  q 
… wenn beim Embryo wesentliche Organe ausgebildet sind (ca. 8. Schwangerschafts-
woche) q 
… mit dem Ende der 14. Schwangerschaftswoche q 
… wenn man Kindsbewegungen spürt (ca. 18. Schwangerschaftswoche) q 
… mit der Geburt q 
weiß nicht q 
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23. Einstellung zum Embryo  
Stellen Sie sich bitte einmal an einen wenige Tage alten Embryo vor. Wie würden Sie diesen 
am ehesten beschreiben? 
 
Als  
Bitte nur ein 
Kästchen an-
kreuzen! ê 
…  eine Ansammlung von Zellen ohne besonderen Schutz-
anspruch. 
q  
…  eine Ansammlung von Zellen mit besonderem Schutzan-
spruch. 
q  
…  einen Menschen mit vollem Schutzanspruch q  
weiß nicht q  
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5. Kryokonservierung von Embryonen 
 
Nach den gesetzlichen Vorschriften in Deutschland dürfen alle Eizellen, die bei der 
künstlichen Befruchtung gewonnen werden, für die Behandlung verwendet werden. 
Eizellen im Vorkernstadium dürfen in unbestimmter Zahl eingefroren oder wegge-
worfen werden. Ermöglicht man den Eizellen im Vorkernstadium sich weiterzuentwi-
ckeln, entstehen Embryonen. Bis zu drei Embryonen dürfen der Frau übertragen 
werden.  
Das Einfrieren von Embryonen ist nur in besonderen Fällen erlaubt, z.B. wenn es 
einer Frau zum Zeitpunkt des Embryotransfers gesundheitlich so schlecht geht, 
dass ihr dieser Embryotransfer nicht zugemutet werden kann. Das Einfrieren von 
Embryonen ist also nur in Ausnahmefällen möglich. 
Im Gegensatz dazu ist in anderen Ländern das Einfrieren von Embryonen eine 
häufige Maßnahme in der Kinderwunschbehandlung, wobei das Einfrieren von 
Embryonen eventuell geringe Vorteile bei der Entstehung einer Schwangerschaft 
gegenüber dem Einfrieren von Vorkernstadien bietet.  
 
 
24. Erlaubnis zum Einfrieren von Embryonen   
Sollte das Einfrieren von Embryonen generell für eine spätere Behandlung den Kinder-
wunschpaaren in Zukunft in Deutschland: 
... erlaubt sein   q 
...verboten sein   
q ...weiß nicht    q 
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Umgang mit Embryonen 
In Deutschland ist neben dem Einfrieren auch das Erzeugen von mehr als drei Embryonen 
verboten. Das Spenden überzähliger Embryonen an andere Kinderwunschpaare oder zu 
anderen Zwecken z.B. Forschung ist ebenfalls verboten, jedoch in einigen europäischen 
Ländern erlaubt.   
 
25. Einstellung zur Embryonenspende  
 
Sollte die Spende von Embryonen in Deutschland: 
... erlaubt sein   q     ...verboten bleiben      q ...weiß nicht    q 
 
 
26. Kostenerlass bei Embryonenspende  
 
Sollte es Ihrer Meinung nach erlaubt sein, Kinderwunschpaaren, die Ihre überzähligen 
Embryonen zur Spende freigeben die Kosten der IVF- oder ICSI-Behandlung teilweise oder 
gänzlich zu erlassen? 
ja q nein    q weiß nicht    q 
 
27. Entscheidung über die Verwendung überzähliger Embryonen  
Wer sollte über die Verwendung überzähliger Embryonen entscheiden?  
FMehrfachnennungen sind möglich!  
die potentiellen Eltern q 
die Ärzte q 
die Wissenschaftler, die daran forschen wollen q 
eine unabhängige Kommission q 
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28. Verwendungszweck überzähliger Embryonen 
Bei einer In-vitro-Fertilisation können mehr Embryonen entstehen, als das Kinderwunsch-
paar zur Erfüllung ihres Kinderwunsches benötigt. Welcher Umgang mit diesen überzähli-
gen Embryonen sollten - das Einverständnis der Eltern vorausgesetzt - in Deutschland 
erlaubt sein? 
FBitte in jeder Zeile ein Kästchen ankreuzen!  
 
29. Persönlicher Umgang  
Für welche der folgenden Möglichkeiten des Umgangs mit Ihren überzähligen Embryonen 
würden Sie sich entscheiden? 
Es sollte erlaubt sein, überzählige Embryonen ... ja  nein  
… für den eigenen Gebrauch aufzuheben (zeitlich 
unbegrenzte Kryokonservierung)   q q 
… für die reproduktionsmedizinische Forschung im 
Rahmen von Kinderwunschbehandlung zu spen-
den   
q q 
… für die Stammzellforschung zu spenden  q q 
… zur Spende an andere Paare mit unerfülltem 
Kinderwunsch freizugeben  q q 
…Verwerfen, d.h. vernichten  
 q q 
Ich würde meine überzähligen Embryonen ... ja  nein  
… für den eigenen Gebrauch aufheben (zeitlich 
unbegrenzte Kryokonservierung)   q q 
… für die reproduktionsmedizinische Forschung im 
Rahmen von Kinderwunschbehandlung spenden   q q 
… für die Stammzellforschung spenden  q q 
… zur Spende an andere Paare mit unerfülltem 
Kinderwunsch freigeben  q q 
…Verwerfen, d.h. vernichten  
 q q 
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30. Vor- und Nachteile der Forschung Embryonen  
Zu den Vor- und Nachteilen der Forschung an Embryonen gibt es unterschiedliche 
Ansichten. Uns interessiert Ihre persönliche Meinung zur Forschung an über-
zähligen Embryonen. Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? 
 
FBitte in jeder Zeile ein Kästchen ankreuzen!  
Die Erlaubnis an überzähligen 
Embryonen forschen,  
stim-
me 
nicht 
zu 
stim-
me 
eher 
nicht 
zu 
stim-
me 
teil-
weise 
zu 
stim-
me 
eher 
zu 
stim-
me zu 
weiß 
nicht  
... fördert den medizinisch-wissen-
schaftlichen Fortschritt q q q q q q 
... bedeutet, dass die Embryonen 
nicht nutzlos vernichtet werden q q q q q q 
... ist von Vorteil für den Wirt-
schaftsstandort Deutschland q q q q q q 
... führt zu einer Kostenentlastung 
für die  Krankenkassen durch 
neue Therapien  
q q q q q q 
... steht im Gegensatz zu den ethi-
schen Grundwerten unserer Ge-
sellschaft 
q q q q q q 
... führt zur vermehrten Vernichtung 
von frühen Formen menschlichen 
Lebens 
q q q q q q 
 
 
31. Persönliche Nutzung der Embryonenspende 
 
Würden Sie persönlich sich fremde Embryonen übertragen lassen, wenn Sie 
oder Ihre Partnerin nur auf diesem Wege schwanger werden könnten? 
 
ja q nein    q 
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32. Aufklärung des Kindes 
 
Würden Sie Ihr Kind darüber aufklären, dass es mit Hilfe einer Embryonenspende 
gezeugt wurde? 
 
ja q nein    q 
 
 
Wenn ja:  
 
33. Zeitpunkt 
In welchem Alter des Kindes würden Sie vorhaben, mit ihrem Kind darüber zu 
sprechen, dass es durch eine Embryonenspende gezeugt wurde? 
 
 
Bitte nur ein 
Kästchen an-
kreuzen! ê 
…  gleich beim ersten Mal, wenn das Kind nach der Herkunft 
der Kinder bzw. seiner Herkunft fragt also etwa zwischen 
3. – 5. Lebensjahr 
q  
…  zwischen dem 6.- 11. Lebensjahr q  
…  zwischen dem 12. – 18. Lebensjahr  q  
…  nach der Volljährigkeit  q  
 
 
34. Recht des Kindes 
Sollte Ihrer Meinung nach ein durch Embryonenspende entstandenes Kind das 
Recht haben, seine genetischen Eltern kennen zu lernen?  
 
ja q nein    q 
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6. Gewinnung von Stammzellen aus Embryonen  
 
Im Folgenden möchten wir Sie über die Forschung und Behandlung mit Stammzellen infor-
mieren. In Deutschland ist die Forschung und Behandlung mit so genannten adulten 
Stammzellen erlaubt. Diese adulten Stammzellen werden z.B. aus dem Blut oder Knochen-
mark lebender Menschen gewonnen. Embryonale Stammzellen werden dagegen aus 
Embryonen gewonnen, die im Rahmen der Kinderwunschbehandlung von Paaren für For-
schungszwecke gespendet wurden. In Deutschland ist nach einer „Stichtagsregelung“ eine 
Forschung an embryonalen Stammzellen nur möglich, wenn diese im Ausland erzeugt 
worden sind. In Deutschland ist die Gewinnung von Stammzellen aus Embryonen, die in 
Deutschland entstanden sind, nicht möglich. Von Forschern wird es als wichtig angesehen, 
sowohl an adulten (von lebenden Menschen stammenden) als auch an embryonalen Stamm-
zellen zu forschen, um in Zukunft möglicherweise Erkrankungen wie Parkinson, Morbus 
Alzheimer, Querschnittslähmung und eventuell auch Krebs besser behandeln zu können. 
Uns interessiert Ihre Meinung zu der Forschung und Behandlung mit embryonalen Stamm-
zellen.  
35. Legalisierung der Forschung an embryonalen Stammzellen  
Sollte in Deutschland Ihrer Meinung nach die Forschung mit embryonalen Stammzellen, die 
aus überzähligen Embryonen gewonnen wurden, …  
FBitte nur ein Kästchen ankreuzen! 
 
q   ...erlaubt sein  q   ...verboten sein q   ...weiß nicht 
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  bZusammenfassung!Die Kryokonservierung von Eizellen im Vorkern-stadium, die in Deutschland routinemäßig ange-wandt wird, sowie die Kryokonservierung vonEmbryonen (meist im Ausland angewandt) bietetKinderwunschpaaren eine zusätzliche Möglich-keit, ihren Kinderwunsch zu erfüllen. Die Kryo-konservierungstechnik erlaubt eine Reduktionder Behandlungszyklen, wodurch Risiken wie dasÜberstimulationssyndrom und Komplikationenim Zusammenhang mit der operativen Eizellen-entnahme verringert werden können. In einemReview werden die Ergebnisse aktueller Studienzu Einstellungen, Akzeptanz, Wissen und demEntscheidungsprozess im Umgang mit kryokon-servierten Eizellen im Vorkernstadium und mitEmbryonen dargestellt. Insgesamt identifiziertenwir 24 Studien, die im Zeitraum von 2000 bis Sep-tember 2008 publiziert wurden. Der Großteil deruntersuchten Studien erfragte die Einstellungender Paare bezüglich kryokonservierter Embryo-nen. Nur vereinzelt fanden sich Untersuchungenzu Einstellungen von subfertilen Paaren bezüglichkryokonservierter Eizellen im Vorkernstadium.Aktuelle internationale Studien zeigen, dass die
Mehrheit der Kinderwunschpaare ihre kryokon-
servierten Embryonen für die eigene Kinder-
wunschbehandlung verwendet haben oder ver-
wenden wollen. Gleichwohl entscheiden sich vie-
le subfertile Paare dafür, ihre kryokonservierten
Embryonen zu verwerfen. Eine abgeschlossene
Familienplanung, eine erfolglose IVF-Behandlung
oder andere persönliche Umstände sind dabei die
häufigsten Beweggründe für subfertile Paare, ihre
kryokonservierten Embryonen zu verwerfen.
Trotz einer breiten Akzeptanz von Paarenmit Ste-
rilitätsproblemen, ihre kryokonservierten Em-
bryonen zu Forschungszwecken zu spenden, wie
auch einer überwiegend positiven Einstellung
gegenüber einer Spende der kryokonservierten
Embryonen an andere Paare mit Kinderwunsch
Abstract
!
Two new treatments for couples experiencing in-
fertility, cryopreservation of pronuclear stages
which is a routine practice in German fertility
clinics, and cryopreservation of embryos, which
is mostly done in foreign countries, give these
couples a chance to make additional attempts at
pregnancy. The aim of this paper is to provide an
overview of studies on acceptability, attitudes,
concerns and the decision-making process of in-
fertile couples with regard to their cryopreserved
embryos and cryopreserved pronuclear stages. A
total of 24 studies on this topic were found. All of
the studies were published in the period between
2000 and September 2008. Most of the studies in-
volved questioning infertile couples about their
attitudes towards their cryopreserved embryos,
while studies dealing with the attitudes of infer-
tile couples towards cryopreserved pronucleates
were rare. The analysis showed that the majority
of infertile couples use their cryopreserved em-
bryos for their own fertility treatment. In addi-
tion, many infertile couples choose to discard
their cryopreserved embryos. This is due to sev-
eral main factors: they have completed their fam-
ilies, they have undergone an unsuccessful IVF-
treatment, or there are other personal circum-
stances that preclude these infertile couples from
using their cryopreserved human embryos. Many
other factors can influence a coupleʼs decision.
Thus, it is clear that the attitudes of infertile cou-
ples towards their cryopreserved embryos vary
widely. Despite the great acceptance of infertile
couples of the concept of embryo donation to oth-
er infertile couples or for research purposes, the
donation option is fairly uncommon. While such
a decision-making process is driven mainly by al-
truistic motives, making such a decision about the
fate of surplus frozen embryos has been reported
to be emotionally distressing.
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b
Einführung und Fragestellung
!
Der medizinische Fortschritt der letzten 20 Jahre eröffnete viel-
fältige neue Perspektiven und Hoffnungen für Kinderwunsch-
paare, ihren Kinderwunsch zu erfüllen. Die Erzeugung einer
Schwangerschaft durch den Transfer eines zuvor kryokonservier-
ten Embryos 1983 [1] stellte einen solchen Fortschritt in der Re-
produktionsmedizin dar. Die Kinderwunschpatientinnen erhal-
ten durch die Kryokonservierung eine zusätzliche Chance,
schwanger zu werden, ohne die Nachteile einer erneuten Hor-
monstimulation in Kauf nehmen zu müssen. Daneben verhindert
nach Ansicht vieler Forscher [2–4] die Kryokonservierung die
Zerstörung von Embryonen, trägt zur Kosteneffektivität bei und
reduziert die Gefahr von Mehrlingsschwangerschaften. Mit der
steigenden Zahl von Behandlungszyklen und der damit verbun-
denen Akkumulation von kryokonservierten Embryonen ent-
wickelte sich eine weltweite Debatte hinsichtlich der ethischen
Aspekte des Umgangs mit diesen frühen Formen menschlichen
Lebens [5], die gleichermaßen von Medizinern, Ethikern und Po-
litikern geführt wird. So wird die Spende von Embryonen zu
Zwecken der Gewinnung von menschlichen embryonalen
Stammzelllinien von der ESHRE Taskforce on Ethics and Law [6,
7] sowie von dem American Society for Reproductive Medicine
Ethics Committee [8,9] akzeptiert. Internationale Studien der
letzten Jahre zeigten, dass die Mehrheit der Paare ihre kryokon-
servierten Embryonen jedoch für die eigene Familienplanung
verwenden [10–12] und nicht spenden. Aus Sicht der Deutschen
Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe besteht dringen-
der Handlungsbedarf seitens des deutschen Gesetzgebers hin-
sichtlich einer Novellierung des Embryonenschutzgesetzes, da-
mit die Kinderwunschbehandlung in Deutschland gemäß dem
internationalen Standard entsprechenden Niveau durchgeführt
werden kann [13].
Nach internationaler Studienlage variieren die Einstellungen bez.
des Umgangs mit kryokonservierten Embryonen nach abge-
schlossener Familienplanung erheblich [2,11]. Überdies zeigen
Studien, dass eine erhebliche Zahl kryokonservierter Embryonen
kryokonserviert bleibt, weil die Paare unsicher im Hinblick auf
eine definitive Entscheidung über das Schicksal ihrer kryokon-
servierten Embryonen sind [2,11]. Lyerly et al. [14] fanden he-
raus, dass 49% ihrer in den USA untersuchten subfertilen Paare
sich sehr wahrscheinlich für eine Spende ihrer Embryonen für
Forschungszwecke entscheidenwürden. Demgegenüber konnten
Klock et al. [15] zeigen, dass, abhängig vom Befragungszeitpunkt
(vor, während oder nach einer Kinderwunschbehandlung), nur
wenige Paare ihre ursprünglich getroffene Entscheidung beibe-
hielten. Auch die gesetzlich erlaubten Umgangsweisen mit kryo-
konservierten Embryonen sind in den einzelnen Ländern sehr
unterschiedlich [14,16]. Dies erschwert einen internationalen
Vergleich der Umgangsweisen mit kryokonservierten Embryo-
nen (l" Tab. 1 und 2).
Das deutsche Embryonenschutzgesetz (EschG) von 1991 verbie-
tet grundsätzlich die Schaffung überzähliger Embryonen, was
unter anderem dazu führt, dass in Deutschland die Auswahl für
die weitere Embryonenkultur im Pronukleusstadium der Eizelle
erfolgen muss, da diese im Sinne des EschG nicht als Embryo gilt
[13].
Demzufolge erlaubt das deutsche Embryonenschutzgesetz eine
Kryokonservierung von Embryonen nur in Ausnahmefällen, z.B.
wenn die im Behandlungszyklus vorgesehene Übertragung nicht
möglich ist.
Die Kryokonservierung von Eizellen im Vorkernstadium – nach
Eindringen der Samenzelle, aber vor der Syngamie – ist dem Ge-
setz nach zulässig und wird im Rahmen einer Kinderwunsch-
behandlung routinemäßig praktiziert. Voraussetzung ist, dass es
möglich ist, die Eizellen nach Eindringen der Samenzelle bis zum
Pronukleusstadium zu kultivieren, sowie dass die Kinder-
wunschpaare der Kryokonservierung zugestimmt haben. In
Deutschland wird die Kryokonservierung von Eizellen im Vor-
kernstadium inzwischen von 20% der Paare in Sterilitätsbehand-
lung genutzt [18]. Während in anderen Ländern, in denen die
Kryokonservierung von Eizellen im Vorkernstadium und Em-
bryonen erlaubt ist, die Speicherzeit der Embryonen befristet ist,
existiert eine solche Befristung in Deutschland für kryokonser-
vierte Eizellen im Vorkernstadium nicht. Verträge über das Ein-
frieren von Eizellen im Vorkernstadium können aber befristet
werden, wobei eine Mindestfrist vereinbart werden sollte. Ent-
sprechend den Richtlinien der Bundesärztekammer [19] kann
diese Frist auf Verlangen des Paares verlängert werden, sofern
das Paar die Kosten dafür übernimmt. Im Todesfalle eines der
im Allgemeinen, entscheiden sich Kinderwunschpaare realiter
nur äußerst selten zu einer solchen Spende. Der Entscheidungs-
prozess ist häufig von altruistischen Motiven geprägt, aber auch
mit erheblichem emotionalen Stress verbunden.
Tab. 1 Gesetzliche Regelungen im Rahmen einer Infertilitätsbehandlung im
deutschsprachigen Ausland.
Deutschland Österreich Schweiz
Embryonenspende unklar geregelt – –
routinemäßige
Kryokonservierung
von Embryonen
– (nur Eizellen
im Pronukleus-
stadium)
+ +
zeitliche Befristung
der Kryokonservie-
rung
unbegrenzt
(Eizellen im Pro-
nukleusstadium)
1 Jahr
(stadienun-
abhängig)
5 Jahre
(Eizellen im
Pronukleus-
stadium)
Tab. 2 Gesetzliche Regelungen im Rahmen einer Infertilitätsbehandlung im
englischsprachigen Raum (Auswahl).
USA Australien Groß-
britannien
Embryonenspende + + (inTeilen
verboten)
+
routinemäßige
Kryokonservierung
von Embryonen
+ + +
zeitliche Befristung
der Kryokonservie-
rung
3 Jahre 3–10 Jahre
(unterschiedliche
Regelungen in
einzelnen Bundes-
staaten)
10 Jahre
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b
Partner oder im Falle einer Scheidung bzw. Trennung, aber auch
bei Rückzug der Zustimmung zur Kryokonservierung oder Wei-
terkultivierung, endet der Vertrag gemäß der oben genannten
Richtlinien, und die kryokonservierten Zellen sind zu verwerfen
[19].
Die Embryonenspende wird derzeit in Deutschland nicht prak-
tiziert, ist aber Gegenstand aktueller politischer Diskussion. Nach
Ansicht der Enquete-Kommission des Deutschen Bundestags
(2001) lässt der gegenwärtige Diskussionsstand zur Embryonen-
spende bzw. Embryonenadoption den Schluss zu, dass nach der
deutschen Rechtslage durchaus die Adoption bzw. Spende soge-
nannter „überzähliger Embryonen“ zulässig sein könnte, da die-
sen überzähligen Embryonen damit eine Überlebenschance ge-
gebenwerde, was von den Befürwortern als verfassungsrechtlich
geboten angesehen wird. Andererseits bürge die Embryonen-
adoption die Gefahr der verdeckten Leihmutterschaft. Weiterhin
besteht die Gefahr der Schaffung von Anreizen der Erzeugung so-
genannter überzähliger Embryonen und der Kommerzialisierung
[20].
Bisher liegen nur vereinzelt Studien zu Einstellungen deutscher
Paaremit Kinderwunsch zum Umgangmit ihren kryokonservier-
ten Eizellen im Vorkernstadium vor. Dies gilt auch für Studien zur
Bereitschaft von Kinderwunschpatienten, ihre kryokonservier-
ten Eizellen im Vorkernstadium und Embryonen zu Forschungs-
zwecken zu spenden.
Der vorliegende Artikel gibt einen Überblick über die Ergebnisse
aktueller Studien zu Einstellungen von Kinderwunschpaaren
hinsichtlich des Umgangs mit kryokonservierten Embryonen. In
der gegenwärtig in Deutschland kontrovers geführten Diskussion
(Bundestagsdebatte vom 14.2.2008) um die Stichtagsregelung in
der Stammzellforschung wird immer wieder auf kryokonservier-
te, verwaiste Embryonen hingewiesen, deren Verwerfung in Kauf
genommen wird, die aber nicht zu Forschungszwecken verwen-
det werden dürfen. Nicht zuletzt vor dem Hintergrund der aktu-
ellen Debatte über den Umgang mit Embryonen in Deutschland
sind die Einstellungen subfertiler Paare anderer europäischer
bzw. angloamerikanischer Länder zum Umgang mit ihren kryo-
konservierten Embryonen besonders interessant. Im Folgenden
stellen wir die Ergebnisse der in den letzten Jahren im europä-
ischen bzw. angloamerikanischen Kulturkreis durchgeführten
Studien zu den Einstellungen von Kinderwunschpaaren hinsicht-
lich der Legalisierung der embryonalen Stammzellforschung und
zur Embryonenspende wie auch zum Entscheidungsprozess bez.
des Umgangs mit kryokonservierten Embryonen im Überblick
dar.
Material und Methodik
!
Zur Datenermittlung wurde eine elektronische Suchabfrage in
den Online-Zeitschriftendatenbanken Medline und Pubmed so-
wie den Zeitschriften Geburtshilfe und Frauenheilkunde (Geb-
Fra) und Journal für Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
(Stichtag: 15. September 2008) anhand der Stichwörter „atti-
tudes“, „embryo donation“, „cryopreservation embryos and pro-
nucleates“ durchgeführt. Sämtliche über die genannten Such-
medien ermittelten Originalstudien zu Einstellungen, Akzeptanz,
Wissen und dem Entscheidungsprozess im Umgangmit kryokon-
servierten Embryonen und Eizellen im Vorkernstadium, die im
Zeitraum 2000 bis September 2008 erschienen, wurden einem
Review unterzogen. Bei Durchsicht der Studien ergab sich in die-
sem Zusammenhang weiterführende Literatur, die ebenfalls in
die Analyse einging.
Insgesamt konnten 24 Studien identifiziert werden. Der Haupt-
teil der Studien stammt aus Australien und den USA. Lediglich
2 Studien liegen aus dem deutschsprachigen Raum vor, zum
einen Krones et al. (2006) [21] aus Deutschland, zum anderen
Weghofer et al. aus Österreich (2002) [35].
Größtenteils wurden Kinderwunschpaare befragt, in 1 Fall auch
Ethiker, Ärzte und weitere Experten aus dem Gesundheitswesen
[20] sowie in der Studie von Hoffman et al. [11] Kliniken und Pra-
xen der gesamten Vereinigten Staaten, die assistierte Reproduk-
tion (ART) anbieten.
Der Umfang der untersuchten Stichproben liegt zwischen 52 und
1246 Befragten. In lediglich 2 der Studien [10,21] wurden die
Partner getrennt voneinander befragt.
Optionen (Verwerfen oder Verwenden)
im Umgang mit kryokonservierten Embryonen
und Einflussfaktoren auf den Entscheidungsprozess
!
Die 1. Studie zum Umgang von Kinderwunschpatienten mit
kryokonservierten Embryonen wurde 2001 von Skoog-Svanberg
et al. [10] in Schweden durchgeführt. Mithilfe eines informati-
onsgestützten Fragebogens wurden 82 Frauen und 74 Männer
zu ihrer Entscheidung hinsichtlich des Umgangs mit kryokonser-
vierten Embryonen befragt: 70% der Befragten entschieden sich
für die Aufbewahrung ihrer kryokonservierten Embryonen für
die weitere eigene Sterilitätsbehandlung, 30% entschieden sich
für das Verwerfen der Embryonen. Dabei sprachen sich die be-
fragten Männer mit 58% in geringerem Maße für eine weitere
Verwendung der Embryonen im Rahmen der eigenen Sterilitäts-
behandlung aus als die befragten Frauen (69%). Weniger Frauen
(18%) als Männer (27%) waren unsicher hinsichtlich der weiteren
Verwendung der kryokonservierten Embryonen. Nach erfolg-
reicher IVF-Behandlung (Konzeption) entschieden sich 78% der
Frauen dafür, ihre kryokonservierten Embryonen zu verwerfen.
Skoog-Svanberg et al. [10] fanden, dass im Gegensatz zu ihrer
endgültigen Entscheidung signifikant mehr Frauen als Männer
zum Zeitpunkt der IVF-Behandlung beabsichtigten, ihre kryo-
konservierten Embryonen für eine weitere Kinderwunsch-
behandlung zu verwenden. So sprachen sich 50% der befragten
Patientinnen für eine längere Speicherzeit aus und 36% gaben
an, die begrenzte Aufbewahrungsdauer hätte ihre Entscheidung,
ihre kryokonservierten Embryonen zu verwerfen, beeinflusst.
Die maximal erlaubte Aufbewahrungsdauer lag zum Zeitpunkt
der Studie (2001) zwischen 1 und maximal 3 Jahren.
Zusammenfassend konnte in der Studie von Skoog-Svanberg et
al. [10] gezeigt werden, dass subfertile Paare ihre kryokonser-
vierten Embryonen vorrangig für die eigene Familienplanung
verwenden möchten und Probleme haben, sich aktiv für die Op-
tion des Verwerfens zu entscheiden. Zu einem ähnlichen Ergeb-
nis kamen auch Hoffman et al. [11]. In ihrer postalischen Befra-
gung wurden 290 ART-Praxen (Assisted Reproductive Technolo-
gy) und 340 Fertilitätskliniken in den USA hinsichtlich Anzahl
und Verwendung der kryokonservierten Embryonen befragt:
Etwa 400000 Embryonen waren in den Praxen und Kliniken
kryokonserviert, von denen 88% für die Sterilitätsbehandlung
und lediglich eine geringe Zahl als Spende an andere subfertile
Paare oder zu Forschungszwecken (< 1%) vorgesehen waren. Nur
2% der kryokonservierten Embryonen sollten verworfenwerden.
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b
Gründe für das Verwerfen kryokonservierter
Embryonen (l" Abb. 1)
!
Die Gründe für das Verwerfen kryokonservierter Embryonen ha-
ben Bangsboll et al. [24] an 207 dänischen Paaren mit Kinder-
wunsch nach In-vitro-Fertilisation (IVF) oder intrazytoplasmati-
scher Spermieninjektion (ICSI) erfragt. Über die Hälfte der Be-
fragten nannte die kurze Aufbewahrungsfrist von 2 Jahren als
Grund für die Entscheidung, die eigenen kryokonservierten Em-
bryonen zu verwerfen. 32% der Kinderwunschpaare nannten
eine abgeschlossene Familienplanung als Grund. Gleich häufig
wurden ein zu hohes eigenes Alter, Komplikationen bei einer
vorherigen Schwangerschaft oder Geburt sowie die Entschei-
dung, die Kinderwunschbehandlung zu beenden, als Gründe ge-
nannt. Missverständnisse bez. der gesetzlichen Aufbewahrungs-
frist gaben 8% als Grund an.
Zu ähnlichen Ergebnissen kamen auch Kovacs et al. [23] und
Hammarberg et al. [25]: Die Mehrheit der befragten Patienten
beider Studien beabsichtigte, ihre kryokonservierten Embryonen
nicht für die eigene Kinderwunschbehandlung zu verwenden,
sondern sie zu verwerfen. In der australischen Studie von Ham-
marberg et al. [25] wurden 123 Paare mit Kinderwunsch unter-
sucht und ihr Entscheidungsverhalten und ihre Entscheidungs-
gründe bez. des Umgangs mit ihren kryokonservierten Embryo-
nen erfragt: 88% der Befragten gaben an, dass sie beabsichtigen,
ihre kryokonservierten Embryonen nicht für die eigene Kinder-
wunschbehandlung verwenden zu wollen. Eine abgeschlossene
Familienplanung, Scheidung sowie andere persönliche Umstände
konnten als Gründe für das Nichtverwenden der kryokonservier-
ten Embryonen identifiziert werden. Auch eine nicht erfolgreiche
bzw. als zu anstrengend empfundene IVF-Behandlung wurde als
Grund angegeben. Die Anzahl kryokonservierter Embryonen, die
Länge der Aufbewahrung, die zwischenzeitliche Geburt eines
Kindes, das Alter der Paare und deren Bildungsstand hatten kei-
nen signifikanten Einfluss auf das Entscheidungsverhalten der
Paare.
30% der von Hammarberg et al. [25] Befragten gaben an, ihre
kryokonservierten Embryonen verwerfen zu wollen. Die Hälfte
(51%) der Paare begründete ihre Entscheidung damit, keine aus
einer Spende der Embryonen an Kinderwunschpaare resultie-
renden Geschwisterkinder zu wollen. Demgegenüber gaben 16%
der Paare, die eine Spende ihrer Embryonen an andere Kinder-
wunschpaare in Erwägung zogen, als Motiv an, anderen subfer-
tilen Paaren bei der Erfüllung ihres Kinderwunschs helfen zu
wollen. Als weiteres Motiv äußerten mehr als 2⁄3 der Paare, mit
einer Spende an andere subfertile Paare ihren Embryonen eine
Lebenschance geben zu wollen. Die Ablehnung von Forschung
an ihren kryokonservierten Embryonen nannten 43% als Grund
für das Verwerfen der Embryonen. 42% entschieden sich für eine
Spende ihrer Embryonen zu Forschungszwecken: 65% von ihnen
begründeten dies damit, die Embryonen nicht verschwenden zu
wollen, 92% gaben an, den wissenschaftlichen Fortschritt unter-
stützen zu wollen.
Einfluss der öffentlichen Meinung und
politischer Entscheidungen auf den Umgang
mit kryokonservierten Embryonen
!
Verschiedene Studien zeigen, dass öffentliche Debatten, z.B. über
das Potenzial embryonaler Stammzellen [16], und politische Ent-
scheidungen, wie z.B. eine Gesetzesänderung der Speicherzeit
kryokonservierter Embryonen in Australien 1998 [23], die Ent-
scheidungen von Paaren mit Kinderwunsch zum Umgang mit
ihren kryokonservierten Embryonen beeinflussen. Vor dem Hin-
tergrund der 2001 in Schweden geführten Debatte über das Po-
tenzial embryonaler Stammzellen fragten Bjuresten et al. [16] in
einer Nachuntersuchung 331 schwedische Paare mit Sterilitäts-
problemen, ob sie ihre kryokonservierten Embryonen für die
Stammzellforschung spenden würden. Mit 93% sprach sich im
Anschluss an die Debatte 2002 nur ein leicht höherer Prozentsatz
für eine derartige Spende aus (2001: 89%). Im Anschluss an die
Debatte war sich keiner der Befragten mehr unsicher hinsichtlich
der getroffenen Entscheidung, die eigenen kryokonservierten
Embryonen für die embryonale Stammzellforschung zu spenden,
was die Autoren [16] auf die vorangegangene öffentliche Debatte
zurückführten.
Die Veränderlichkeit des Entscheidungsverhaltens subfertiler
Paare bez. des Umgangs mit kryokonservierten Embryonen be-
legt die Studie von Klock et al. [15] aus den USA. Zum Zeitpunkt
des Zweitkontakts hatten 71% der Paare ihre Entscheidung revi-
diert. Größtenteils entscheiden sich die Paare nun, die kryokon-
servierten Embryonen für die eigene Kinderwunschbehandlung
zu verwenden, anstatt sie zu spenden. Die Tatsache eigener leib-
licher Kinder, sei es durch IVF oder natürliche Konzeption, hatte
keinen signifikanten Einfluss auf das Entscheidungsverhalten.
Durch eine Gesetzesänderung im Jahre 1998 wurde im australi-
schen Bundesstaat Victoria die maximale Aufbewahrungszeit für
kryokonservierte Embryonen auf 5 Jahre festgelegt. Vor dem Er-
lass dieses Gesetzes bestand keine Aufbewahrungsfrist. Kovacs et
al. [23] untersuchten das Entscheidungsverhalten australischer
Kinderwunschpaare bez. des Umgangsmit ihren kryokonservier-
ten Embryonen vor und nach dieser Gesetzesänderung in Victo-
ria. Es wurden Datensätze von 1246 Kinderwunschpaaren aus
einem Zeitraum von 11,5 Jahren (1991–2002) untersucht. Vor
der Gesetzesänderung entschieden sich 90% der Befragten für
das Verwerfen ihrer kryokonservierten Embryonen, 10% ent-
schieden sich zu einer Spende. Nach der Gesetzesänderung ent-
schieden sich etwas weniger Paare dafür, die Embryonen zu ver-
werfen (88%).
Spende der Embryonen zu Forschungszwecken/
Akzeptanz der embryonalen Stammzellforschung
!
Neun Studien befragten subfertile Paare mit kryokonservierten
Embryonen zu ihrer Einstellung hinsichtlich der Spende dieser
Embryonen zu Forschungszwecken allgemein [16,21,29,30], wo-
bei 2 auch explizit nach Akzeptanz und Zustimmung zur Legali-
sierung der embryonalen Stammzellforschung fragten [16,25].
abgeschlossene
Familienplanung
fehlgeschlagene
IVF-Behandlung
Scheidung/
andere persön-
liche Umstände
Verwerfen
der Embryonen
zu kurze
Aufbewahrungs-
fristen
Abb. 1 Gründe für das
Verwerfen sog. über-
zähliger Embryonen.
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bDie Ergebnisse dieser Studien finden sich zusammengefasst inl" Tab. 3.Trotz der insgesamt eher positiven Einstellung zur Spende kryo-konservierter Embryonen zu Forschungszwecken durch Kinder-wunschpaare [16,25,27,29,31] – wobei die Befragungen häufigprospektiv waren und/oder eine solche Spende in den betreffen-den Ländern nicht erlaubt ist– kamen einzelne Studien zu gegen-sätzlichen Ergebnissen [21,26,28,31]. Allerdings zog Hug [32] inihrem Review über Studien zur Motivation von Paaren mit Kin-derwunsch, ihre überzähligen Embryonen zu Forschungszwe-cken zu spenden, den Schluss, dass gerade eine nicht hypotheti-sche Befragung der Paare die Entscheidung für eine Spende über-zähliger Embryonen zu Forschungszwecken beeinflusst. Die Tat-sache, mit der Entscheidung direkt konfrontiert zu sein, führedemnach zu einer erhöhten Bereitschaft, die Embryonen zu For-schungszwecken zu spenden.Neben altruistischen Motiven beeinflussen zahlreichen Studienzufolge vor allem der Erfolg der ART-Behandlung, deren Behand-lungsstatus, die Konzeptualisierung des Embryos als „potenziel-
les Kind“ sowie die Dauer des Kinderwunschs die Entscheidung
der Kinderwunschpaare, ihre kryokonservierten Embryonen zu
Forschungszwecken zu spenden [10,21,24,26–28,31,32]. Je län-
ger der Kinderwunsch besteht, desto größer ist die Akzeptanz
gegenüber einer Embryonen- und Eizellspende. In diesem Zu-
sammenhang konnte auch gezeigt werden, dass subfertile Paare,
die sich am Ende ihrer IVF-Behandlung befinden, eher bereit sind
bzw. wären, ihre kryokonservierten Embryonen zu Forschungs-
zwecken zu spenden, d.h. auch der Zeitpunkt der Konfrontation
mit der Dispositionsentscheidung scheint einen Einfluss zu ha-
ben. Weiterhin hat der Erfolg der ART-Behandlung einen Einfluss
auf die Spendenbereitschaft. Kinderwunschpaare nach erfolgrei-
cher IVF-Behandlung zeigen eine höhere Bereitschaft zur Spende
ihrer Embryonen zu Forschungszwecken wie auch an andere
Kinderwunschpaare [24,27]. De Lacey [33] merkt allerdings an,
dass der Zusammenhang zwischen der Dispositionsentscheidung
und dem Vorhandensein kryokonservierter Embryonen komple-
xer zu sein scheint und weitere Studien folgen müssten, da die
Studien von Burton et al. [28] und McMahon et al. [26] zeigten,
dass Paaremit abgeschlossener Familienplanung diese eher nicht
zu Forschungszwecken spenden würden. Ferner verringert die
Konzeption des Embryos als „potenzielles Kind“ die Bereitschaft
zu einer Spende [10].
Drei Studien [21,24,26] konnten nachweisen, dass bei einer
Konkretisierung des Forschungszwecks (z.B. explizit Spende zur
Stammzellforschung oder Infertilitätsstörung) die Paare eher be-
reit waren bzw. sein würden, ihre kryokonservierten Embryonen
zu spenden. In der deutschen Studie von Krones et al. [21] wur-
den 101 Kinderwunschpaare unter anderem zu ihren Einstellun-
gen zur Legalisierung der Embryonenspende an andere Kinder-
wunschpaare wie auch zu Forschungszwecken befragt. Daneben
wurde auch die moralische Vertretbarkeit der Embryonenspende
zu unterschiedlichen Zwecken erhoben. Die Ergebnisse zeigten,
dass die befragten Paare eine Embryonenspende als moralisch
akzeptabel einschätzen, wobei eine Spende zu konkreten For-
schungszwecken wie die Blastozystenkultivierung zur Verbes-
serung von Implantationsraten, Stammzellforschung sowie For-
schung zur Verbesserung der Kinderwunschbehandlung als mo-
ralisch akzeptabler angesehen wurden als die Embryonenspende
zur Grundlagenforschung. Im Gegensatz dazu fanden Choudhary
et al. [27] sowie Burton et al. [28] keinen derartigen Zusammen-
hang: So stimmten die 287 von Choudhary et al. [27] befragten
subfertilen Paare zu etwa gleichen Teilen der Forschung auf dem
Gebiet der Präimplantationsdiagnostik (51%) und der Stamm-
zellforschung zu (57%). Wobei in der Studie von Burton et al. [28]
die Spende zu Forschungszwecken auf größere Akzeptanz stieß
als die Spende an andere Paare mit Kinderwunsch. Auch in einer
neueren Untersuchung von Lyerly et al. [29] konnten keine sig-
nifikanten Unterschiede hinsichtlich der Spendenbereitschaft
für unterschiedliche Forschungszwecke nachgewiesen werden:
Die 1020 befragten Paare mit Sterilitätsproblemen stimmten zu
Tab. 3 Studien zur Spende kryokonservierter Embryonen zu Forschungszwecken sowie zur Stammzellforschung.
Land/Autor Jahr der
Studie
Studiendesign Rücklauf-
quote (n)
Spende/mögliche Spende
zu Forschungszwecken
Spende/mögliche Spende
zur Stammzellforschung
Deutschland
Krones et al. [21]
2002–2005 Fragebogen 101 50% für Infertilitätsforschung
49% Genetik
41% Grundlagenforschung
53%
Australien
McMahon et al. [26]
2003 prospektive Studie
Fragebogen
152 56% sehr unwahrscheinlich
34%möglich
10% wahrscheinlich
nicht untersucht
Australien
Burton et al. [28]
2004 anonym, postalisch
Fragebogen
126 29% für Infertilitätsforschung 27%
UK
Choudhary et al. [27]
2002–2003 prospektive Studie 287 54% für Forschung allgemein 57% (n = 171 dazu befragt)
Schweden
Bjuresten et al. [16]
2001–2002 Auswertung informations-
gestützter Einverständnis-
erklärungen
331 nicht untersucht 92%
Dänemark
Bangsboll et al. [24]
2002 prospektive Studie
Fragebogen
207 60% für Infertilitätsforschung 57%
49% zu Zwecken der
Stammzellbehandlung
USA
Lyerly et al. [29]
2007 prospektive Studie 1020 49% für Forschung allgemein 60% sehr wahrscheinlich
Australien
Hammarberg K,
Tiney L [25]
2006 anonym, postalisch
Fragebogen
123 42% 69%
USA
JainT et al. [30]
2008 Fragebogen 663 nicht untersucht 73%
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b
etwa gleichen Teilen sowohl einer Spende ihrer kryokonservier-
ten Embryonen zur Stammzellforschung (61%) als auch zum
Zweck der Verbesserung der Sterilitätsbehandlung (60%) zu.
Im Unterschied zu der Mehrzahl der internationalen Studien ha-
ben Krones et al. [21] neben Kinderwunschpaaren auch Experten
aus dem Gesundheitssystem (Geburtshelfer, Kinderärzte, Geneti-
ker, Hebammen) und Ethiker (n = 879) zu ihren Einstellungen zur
Legalisierung der Embryonenspende an andere Kinderwunsch-
paare wie auch zu Forschungszwecken befragt. Die befragten Ex-
perten sahen sowohl die Embryonenspende zu Forschungszwe-
cken als auch an andere Kinderwunschpaare als moralisch ak-
zeptabel an. Die Mehrheit der Ärzte und Genetiker plädierte für
die Legalisierung der Embryonen- und Eizellspende wie auch
der Blastozystenkultivierung, lehnte die Legalisierung der Ver-
wendung kryokonservierter Embryonen zu Forschungszwecken
wie der Verbesserung der IVF-Behandlung und der Stammzellfor-
schung ab. Ethiker und Hebammen sahenmehrheitlich sämtliche
Formen der Verwendung von Embryonen und Eizellen im Vor-
kernstadium als unethisch an und waren mehrheitlich gegen
eine Legalisierung dieser Verwendungsmöglichkeiten.
Zusammenfassend lässt sich in der Mehrheit der Studien eine Ak-
zeptanz gegenüber einer Spende von sogenannten überzähligen
kryokonservierten Embryonen zu Forschungszwecken feststel-
len. Altruistischmotivierte Kinderwunschpaare mit erfolgreicher
IVF-Behandlung, die ausreichend gut über denmöglichen Nutzen
humaner embryonaler Stammzellforschung zur Behandlung de-
generativer Erkrankungen sowie den Nutzen einer Spende zur
Infertilitäts- und Grundlagenforschung informiert sind, wären
bzw. waren nach den Ergebnissen internationaler Studien eher
bereit, ihre kryokonservierten Embryonen zu Forschungszwe-
cken zu spenden. Unterschiedliches Studiendesign sowie Diskre-
panzen in Bezug auf die gesetzlichen Regelungen in den verschie-
denen Ländern erschweren jedoch den unmittelbaren Vergleich
der Studien.
Embryonenspende zugunsten anderer
Kinderwunschpaare
!
In den meisten westlichen Industrieländern ist die Spende kryo-
konservierter Embryonen an andere Paare mit Kinderwunsch er-
laubt. Die Spende kryokonservierter Embryonen stellt eine zu-
sätzliche Möglichkeit für solche Paare dar, ihren Kinderwunsch
doch noch zu erfüllen.
Internationale Studien haben gezeigt, dass die Embryonenspen-
de eine im Vergleich zu den anderen Optionen, wie Spende zu
Forschungszwecken oder Verwerfen, selten genutzte Option dar-
stellt und sich nur wenige subfertile Paare für die Freigabe ihrer
Embryonen an andere subfertile Paare entscheiden [15,23,24,
28,31]. De Lacey [33] konnte außerdem zeigen, dass vielfältige
Unsicherheiten und Ängste in Bezug auf die aus einer solchen
Spende resultierenden Kinder bestehen.
Kingsberg et al. [34] haben die Häufigkeit der Embryonenspende
an US-amerikanischen Kliniken untersucht: Knapp 3⁄4 (72%) der
untersuchten Kliniken gaben an, die Spende kryokonservierter
Embryonen anzubieten, jedoch führte nur etwa 1⁄3 (37%) die
Spende kryokonservierter Embryonen an andere Kinderwunsch-
paare durch.
In der Studie von Newton et al. [22] an 67 Paaren mit Sterilitäts-
problemen stimmte knapp 3⁄4 (73%) einer Spende ihrer Embryo-
nen zu. Eine knappe Mehrheit gab an, einer solchen Spende ihrer
Embryonen an andere Kinderwunschpaare lediglich unter be-
stimmten Bedingungen zuzustimmen, 45%machten keine solche
Einschränkung. Es fand sich ein Zusammenhang zwischen der
Zustimmung zur Embryonenspende allgemein und der Bereit-
schaft, die eigenen kryokonservierten Embryonen an andere
subfertile Paare unter bestimmten Bedingungen zu spenden.
Jene Paare, die eher für eine Embryonenspende ohne Bedingun-
gen plädierten, sprachen sich eher gegen ein Bereitstellen per-
sönlicher Informationen aus und zeigten keine Bereitschaft zu
einer Kontaktaufnahme mit dem potenziellen zukünftigen Kind.
Während sich eine breite Zustimmung zu einem Screening der
möglichen Spender auf Krankheiten und genetische und psycho-
logische Merkmale bei den Befragten zeigte, wäre nur eine knap-
pe Mehrheit der Befragten zur Bereitstellung von Informationen
zu physischen Merkmalen (Gewicht, Größe) und zur Familien-
geschichte (Gesundheit) bereit. Ein Drittel gab an, es als sehr un-
angenehm zu empfinden, einem aus der Spende resultierenden
Kind ein Foto oder einen Brief zu senden. 12% gaben an, den Kon-
takt zu einem potenziellen Kind gänzlich zu verweigern. Des
Weiteren zeigte eine knappe Mehrheit der Befragten die Bereit-
schaft zu einer Spende ihrer kryokonservierten Embryonen auch
ohne finanzielle Aufwandsentschädigung. Die Tatsache eigener
leiblicher Kinder wie auch eine erfolgreiche Elternschaft infolge
einer IVF-Behandlung hatten keinen Einfluss auf die Bereitschaft,
die eigenen kryokonservierten Embryonen an andere Paare mit
Kinderwunsch zu spenden. Auch zeigten sich keine Geschlechts-
unterschiede bez. der Bereitschaft zur Embryonenspende. In
einer neueren Studie von Jain et al. aus den USA [30] wurden ins-
gesamt 1350 Paare mit Kinderwunsch, die sich an eine Fertili-
tätsklinik wandten, mithilfe eines Fragebogens unter anderem
bezüglich ihrer Einstellungen zu einer Spende überzähliger Em-
bryonen an andere infertile Paare befragt; konkret zu der Frage,
ob ein Verkauf übrig gebliebener Embryos an infertile Paare er-
laubt sein sollte: 56% von 588 Befragten mit einer eindeutigen
Meinung zu diesem Thema bejahten diese Frage.
In einer Studie aus dem deutschsprachigen Raum von Weghofer
et al. [35] wurden insgesamt 160 IVF-Patientinnen am Tag des
Embryotransfers mittels eines Fragebogens zu ihren Einstellun-
gen bzw. zu ihrer Bereitschaft gegenüber der Spende bzw. Ent-
gegennahme von Eizellen und Embryonen (Spende sowie Ent-
gegennahme sind im deutschsprachigen Raum unklar geregelt)
befragt: Knapp 2⁄3 wären zu einer Eizell- bzw. Embryonenspende
bereit, wohingegen nur knapp die Hälfte der Befragten sich für
eine Adoption eines Embryos bzw. die Entgegennahme einer Ei-
zelle entscheiden würde. Allerdings käme für 15% der infertilen
Patientinnen mit Kinderwunsch weder eine Spende noch eine
Entgegennahme bzw. Adoption von Embryonen oder Eizellen in-
frage. Die Akzeptanz infertiler Paare mit Kinderwunsch gegen-
über der im deutschsprachigen Raum durch deren restriktive Ge-
setzeslage verbotenen Eizell- und unklar geregelten Embryonen-
spende sowie deren Adoption wird hier ebenfalls wie in der Stu-
die von Krones et al. [21] aus Deutschland deutlich. Nur 4% der
Befragten beispielsweise beantworteten den 4 Fragen umfassen-
den Fragebogen mit „weiß nicht“ [35].
Diskussion
!
Die Analyse der vorliegenden Studien zu Einstellungen, Akzep-
tanz, Wissen und dem Entscheidungsprozess im Umgang mit
kryokonservierten Embryonen und Eizellen im Vorkernstadium
zeigt zunächst eindeutig, dass Kinderwunschpaare ihre kryokon-
servierten Embryonen für die eigene Infertilitätsbehandlung ver-
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wenden. Dementsprechend ist eine abgeschlossene Familienpla-
nung der Hauptgrund für ein Nichtverwenden und die Freigabe
kryokonservierter Embryonen [22,24,25]. Ebenso zeigen die Stu-
dien, dass unter den subfertilen Paaren eine hohe Akzeptanz ge-
genüber der Spende ihrer kryokonservierten Embryonen zu For-
schungszwecken, aber auch an andere subfertile Paare besteht.
Die Spende an andere subfertile Paare ist hierbei jedoch eine im
Vergleich zu den anderen Optionen seltener gewählte Option
[15,24,25,29,32]. Einschränkend ist hier jedoch anzumerken,
dass einige Studien prospektiv waren und/oder eine solche Spen-
de in den betreffenden Ländern nicht erlaubt ist.
Es konnte gezeigt werden, dass für Paare mit Kinderwunsch bei
der Entscheidung einer Freigabe ihrer kryokonservierten Em-
bryonen vor allem altruistische Motive ausschlaggebend sind
[26,32]. Demgegenüber steht, dass die Studien von Klock et al.
[15] und Kovacs et al. [23] deutlich machen, dass infertile Paare
mit Kinderwunsch beispielsweise vor dem Hintergrund einer öf-
fentlichen Debatte über das Potenzial embryonaler Stammzellen
oder auch im Laufe ihrer Infertilitätsbehandlung ihre Einstellun-
gen und vor allem ihre Entscheidungen im Umgang mit ihren
kryokonservierten Embryonen zu einem gewissen Teil ändern.
De Lacey [33] begründet dies mit einer Veränderung der Konzep-
tualisierung der kryokonservierten Embryonen im Verlauf der
Infertilitätsbehandlung: So würden subfertile Paare ihre kryo-
konservierten Embryonen im Verlauf einer solchen Behandlung
zunehmend als personale Wesen konzeptualisieren und sich
selbst als deren Eltern. Der zunächst weitgehend altruistisch mo-
tivierten Entscheidung zu einer Spende der eigenen kryokonser-
vierten Embryonen steht im Lauf der Behandlung mehr und
mehr die zunehmende Konzeptualisierung der eigenen Embryo-
nen als eigene Kinder entgegen. Aus dieser Veränderung der Kon-
zeptualisierung der eigenen kryokonservierten Embryonen
scheint auch eine Zunahme des Problembewusstseins und der
Unsicherheit über die möglichen Folgen einer Embryonenspen-
de, z.B. an andere Kinderwunschpaare [24,29], wie auch die zu-
nehmende Furcht vor der Entscheidung bez. des Schicksals ihrer
kryokonservierten Embryonen zu resultieren. Der empirisch
häufig gefundenen positiven Einstellung der subfertilen Paare
gegenüber einer Spende ihrer kryokonservierten Embryonen zu
Forschungszwecken, wobei die Art der Forschung zunächst kei-
nen Einfluss zu haben scheint, oder an andere subfertile Paare,
steht gegenüber, dass eben jene Entscheidung oftmals als quä-
lend empfunden wird [26] bzw. die Paare sich mit dieser Ent-
scheidung sehr schwer tun. Dies zeigt sich nicht zuletzt in der ge-
ringen Rücklaufquote der meisten Studien wie auch in den Pro-
blemen der IVF-Kliniken, von den Kinderwunschpaaren eine Ent-
scheidung bez. des Umgangsmit den kryokonservierten Embryo-
nen zu erhalten. So antworteten subfertile Paare häufig nicht auf
Nachfrageschreiben [11].
Die empirischen Ergebnisse machen deutlich, dass die Informa-
tionsverfahren für Paare mit Sterilitätsproblemen im Vorfeld
einer Kryokonservierung der Embryonen verbessert und Me-
thoden entwickelt werden sollten, die Kinderwunschpaaren eine
Antizipation der Probleme ermöglichen, die sich im Umgang mit
diesen frühen Formen menschlichen Lebens ergeben. Burton et
al. [28] konnten in ihrer Studie einen erhöhten Beratungsbedarf
der Kinderwunschpatienten nachweisen: So wünschten sich ca.
90% der befragten Paare Beratungsangebote bei der Entschei-
dung über den Umgang mit den eigenen kryokonservierten Em-
bryonen durch geschultes Fachpersonal. Welchen Stellenwert die
Beratung der Paare in Bezug auf eine Dispositionsentscheidung
hat, verdeutlichen auch McLeod et al. [36]: Ihrer Meinung nach
sollten Kinderwunschpaare direkt nach dem Embryotransfer
nicht danach gefragt werden, ob sie ihre „frischen“ Embryonen
zu Zwecken der Stammzellforschung spenden würden.
50% der von Krones et al. [21] befragten deutschen Kinder-
wunschpaare sprechen sich für die Legalisierung der Embryo-
nenspende im Allgemeinen sowie zu Forschungszwecken im Be-
sonderen aus. Auch die Gewinnung embryonaler Stammzellen
aus überzähligen Embryonen wird von den subfertilen Paaren
als moralisch akzeptabel angesehen. Auch wenn aus dem deut-
schen Sprachraum bisher nur vereinzelte Daten zu dieser Thema-
tik vorliegen, machen gerade diese Ergebnisse von Krones et al.
[21] sowie vonWeghofer et al. [35] die Notwendigkeit einer neu-
erlichen breiten Debatte um den Status des Embryos in Deutsch-
land sowie um die Beratungsangebote im Rahmen der assistier-
ten Reproduktion deutlich. Weiterhin erscheint die Intensivie-
rung von Forschungsbemühungen in diesem Bereich als sehr
wünschenswert, da die Studienergebnisse aus anderen Ländern
nur orientierenden Charakter haben können und da sich die Ge-
setzeslage hinsichtlich des Umgangs mit Embryonen, aber auch
die Aufbewahrungsfristen für frühe Formen menschlichen Le-
bens häufig sehr deutlich von der Deutschlands unterscheiden.
Fazit für die Praxis
!
Internationale Studien belegen die weitgehende Akzeptanz der
Embryonenspende bei subfertilen Paaren, zeigen aber auch die
Konflikte und Ambivalenzen der Kinderwunschpaare im Um-
gang mit ihren kryokonservierten Embryonen sowie ihren Ei-
zellen im Vorkernstadium und den daraus resultierenden erhöh-
ten Beratungsbedarf. Da die internationalen Studien aufgrund
der zumeist liberaleren Gesetzeslagen nur orientierenden Cha-
rakter haben, sind weitere Studien aus dem deutschen Sprach-
raum gefragt.
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